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Erster Sitzungstag. 

Montag, den 20. September 1909, nachmittags 3 Uhr. 


Einführung. 


Der erste Einführende, Herr Kratter-Graz, eröffnet die Sitzung mit 
folgender Ansprache: 

Der Salzburger Ortsausschuss hat mir die Ehre erwiesen, mich zum Ersten 
Einführenden der Abteilung für gerichtliche Medizin bei der gegenwärtigen Tagung 
der 81. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte zu berufen. Ich habe 
dieser ehrenden Aufforderung mit um so grösserer Freude entsprochen, als mein 
lieber Kollege und ehemaliger Schüler, der K. K. Oberbezirksarzt bei der Landes¬ 
regierung in Salzburg, Herr Dr. Schonka, den ich Ihnen hiermit vorstelle, als 
Zweiter Einführender mir zugesellt worden war. Wenn wir für unsere diesjährige 
Tagung, die zugleich die satzungsmässige 5. Tagung der Deutschen Gesellschaft 
für gerichtliche Medizin ist, hier in Salzburg alles wohl vorbereitet finden, so ist 
dies ausschliesslich sein Verdienst und darf ich ihm wohl in Ihrer aller Namen 
Dank sagen. 

Mir oblag lediglich die Pflicht, ein möglichst reiches wissenschaftliches 
Arbeitsprogramm zustande zu bringen. Hierbei wurde ich von den Aemterführern 
unserer Gesellschaft, den Kollegen Ipsen und Puppe tätigst unterstützt. Ich 
danke allen verehrten Kollegen, die sich für unsere diesjährige Arbeit bereitzu- 
stetlen die Güte hatten. 

Meine Herren! Die gerichtliche Medizin hat im seltenen glücklicheren 
Gegensätze zum Deutschen Reiche in unserem Vaterlande eine stetig aufsteigende, 
ungehemmte Entwicklung nehmen können, da sie seit alters her als ordentliches 
Lehr- und Prüfungsfach anerkannt ist. Ihre Institute sind, wenn schon manche 
Wünsche unerfüllt und Bedürfnisse unbefriedigt blieben, doch dank der freilich oft 
recht schwer erkämpften Einsicht der Unterrichtsvcrwaltung zu wissenschaftlichen 
Arbeitsstätten ausgestaitet worden, in denen exakte Forschung möglich ist. So 
konnten schon in der Vergangenheit unsere Lehrer Maschka, Schauenstein, 
Hof mann sich entwickeln und gross werden und uns, die Träger der Gegenwart 
und Vermittler ihrer Lehren umgibt ein Kreis arbeitsfroher und hochstrebender 
Schüler, die volle Gewähr bieten für eine fruchtbare und glanzvolle Zukunft der 
gerichtlichen Medizin in Oesterreich. Fast unsere ganze Jungmannschaft ist heute 
hier versammelt und ihre Namen stehen neben denen bestbewährter deutscher 
Kollegen am Vortragsprogramme. Sie alle, alte und junge Freunde, seien herzlichst 
bewillkommt. Ich habe aber die Freude, ausser diesen heimischen Kollegen noch 
einen fernher gekommenen Schüler von mir, Herrn Dr. Sanadori Mita aus Tokyo 
begrüssen zu können und Ihnen als unseren lieben Gast vorzustellen. Gleichzeitig 
bitte ich Sie, zu gestatten, dass er über eine in meinem Institute ausgeführtc 
Arbeit noch auf dieser Tagung kurz berichten darf. 

Und nun lade ich Sic ein, meine sehr geehrten Herren Kollegen, Ihre wissen¬ 
schaftliche Arbeit zu beginnen. Wir tagen in Salzburg, der alten Universitäts¬ 
stadt, der Stadt, die an geschichtlicher Bedeutung und an landschaftlichem Liebreiz 
Alt-Heidelberg überstrahlt. Ihre Hochschule ist zwar nur als Rumpf in einer 
Fakultät noch erhalten. Das deutsche Volk in Oesterreich rechnet aber die 
Universität Salzburg zu ihrem unveräusserlichen Besitzstand. Sic ist nicht tot; 
sie schläft nur. Zu neuem Leben sie zu erwecken ist der Wunsch aller Deutschen 
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innerhalb und ausserhalb der Gemarken Oesterreichs, aller jener Hunderttausendc, 
die diese einzig schöne Stadt und ihre treudeutschen Bewohner kennen gelernt 
haben und lieben. 

Möchte diese Tagung Deutscher Naturforscher und Aerzte zum Weckruf 
werden für das schlafende Dornröschen — eine neue, freie, deutsche Universität 
Salzburg! 

Indem ich die diesjährigen Verhandlungen der 28. Abteilung der 81. Ver¬ 
sammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte für eröffnet erkläre, lade ich den 
dermaligen ersten Vorsitzenden der Deutschen Gesellschaft für gerichtliche Medizin, 
Seine Magnifizenz den Rektor der Universität Innsbruck Prof. Ipsen ein, den 
Vorsitz zu übernehmen. 

Herr Schonka-Salzburg: Verehrte Herren! Ich erlaube mir, Herrn Professor 
Krattcr meinen verbindlichsten und wärmsten Dank auszusprechen, dass er 
meiner Person und meiner Amtswaltung bezüglich der Vorbereitungen zu unserer 
Tagung in anerkennender Weise gedacht hat. 

Diese Arbeit, wenn ich sie eine solche nennen soll, ist wohl eine freudige, 
schon deshalb, weil sie im Dienste unserer Spezialwissenschaft geschah, der wir 
ja alle, teils in der Praxis als Gerichtsärzte, teils auf dem akademischen Lehrstuhl, 
mit unserem ganzen Sinnen und Denken anhängen. 

Sie wurde aber um so freudiger dadurch, dass vom ersten Tag die Zahl der 
Anmeldungen zu den Vorträgen so sehr anwuchs, dass wir heute stolz auf unser 
Programm blicken können, in welchem nicht nur die jüngere Generation der 
Forscher, sondern auch die besten des Lehrfaches in reichem Masse vertreten sind. 

Ich danke aber auch Herrn Professor Kratter dafür, dass er unsere Tagung 
mit einem Ausblick auf die endliche Wiedergestaltung einer freien deutschen 
Universität in Salzburg inauguriert hat. 

Ihnen allen ist ja bekannt, dass es von Parteiseite geplant und unter Bei¬ 
bringung grosser Geldmittel mit allen Kräften angestrebt wird, für Salzburg eine 
katholische Universität zu schaffen. 

Zur Abwehr dieser Bestrebungen richtet sich seit sieben Jahren alljährlich in 
der ersten Hälfte September eine, ich möchte sagen, fliegende Sommeruniversität 
ein, an welcher Hochschulprofessoren aus dem Deutschen Reich und aus Oesterreich 
über abgeschlossene Kapitel lesen, wie auch alle Jahre eine immer mehr an¬ 
wachsende Schar von Studenten aus beiden Reichen und anderweitige Hörer diesen 
Vorträgen folgen. 

Vor fünf Tagen hat diese Sommeruniversität für das heutige Jahr ihren 
Schluss gefunden und in glücklicher Weise reiht sich jetzt, dies Werk ergänzend 
und fördernd, der Naturforscher- und Aerztetag an, freie Wissenschaft und freie 
Forschung verkündend, denn niemand kann ein Forschen ohne Beschränkung, ohne 
Ende weniger entraten als Naturforscher und Aerzte, die wahren Empiriker der 
Hochschuldisziplinen. 

So mögen denn unsere Beratungen unter einem glücklichen Stern beginnen 
und ein ebenso glückliches Ende finden! Heil! 

Herr Kratter-Graz*. Ich möchte vor Beginn der Verhandlungen nur einige 
geschäftliche Mitteilungen machen. Wie das schon leider so vorkommt bei Ver¬ 
sammlungen, erfährt das Programm oft eine unliebsame Verschiebung einmal durch 
Abmeldungen, erfreulicherweise aber auch durch Neuanmeldungen. Ich bitte zur 
Kenntnis zu nehmen, dass ich vor einer Stunde erst in Kenntnis kam, dass leider 
unsere beiden Kollegen die Herren Anton und Hartmann aus Graz die 
psychiatrischen Vorträge absagen mussten, der eine krankheitshalber, der andere 
infolge einer dringenden beruflichen Angelegenheit: ausserdem haben die Herren 
Richter, Molitoris, Wittek und Pregl ihre Vorträge und Demonstrationen 
abgesagt. Wir müssen also von unserer Tagesordnung etwas abweichen. Ich habe 
daher gebeten, dass Herr Kollege Strassmann die Liebenswürdigkeit habeu möge 
zu beginnen und ich denke, dass Sie zustimmen werden, wenn morgen alle Vorträge, 
die über Blutnachweis handeln, unter einem abgehalten werden und dass noch 
einige andere neuangemeldete Vorträge angereiht werden. Das bitte ich zur 
Kenntnis zu nehmen. 
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Erste wissenschaftliche Sitzung. 

Vorsitzender Herr Ipsen-Iünsbruck. 

Herr Ipsen: Sehr geehrte Herren! Bevor ich meines Amtes walte, kann ich 
•cs nicht unterlassen, für die werktätige Unterstützung, die wir als Vertreter der 
Deutschen Gesellschaft für gerichtliche Medizin durch die Mithilfe der beiden Ein¬ 
führenden, der Herren Kratter und Schonka, gefunden haben, meinen herz¬ 
lichsten Dank auszusprechen. Sie wissen wohl, dass sich jetzt durch Jahre das 
Verhältnis derart ausgebildet hat, dass gleichzeitig mit der Naturforscherversammlung 
die Deutsche Gesellschaft für gerichtliche Medizin tagt, und diese Einrichtung 
eines innigen Anschlusses hat sich glänzend bewährt. Ich denke, nur dadurch ist 
es unserem speziellen Fache möglich, die nötige Befruchtung aus den einzelnen 
medizinischen und naturwissenschaftlichen Fächern zu gewinnen, die wir nötig 
iahen, um unseren grossen Aufgaben beim Suchen nach der Wahrheit gerecht 
werden zu können. Unsere Gesellschaft befindet sich in einer Phase erfreulichen 
Aufschwunges. Da wir in diesen Tagen unsere Geschäftssitzung abzuhalten haben, 
möchte ich vorschlagen, dass wir uns morgen um 11 Uhr zu dieser Sitzung 
zusammenfinden. Von der Absage der beiden Vortragenden, der Herren Anton 
und Hartmann hat Herr Kratter schon Nachricht gegeben. Ich kann dem nur 
hinzufügen, dass wir es auf das Lebhafteste bedauern, dass es uns wieder 
unmöglich wird, ausgezeichnete Referate zu hören; und es wird Aufgabe unserer 
Gesellschaft sein, in dieser Richtung vielleicht doch nach Mitteln zu suchen, um 
in Zukunft möglichst derartige Ausfälle zu paralysieren — ganz ausschalten lassen 
sie sich selbstverständlich nicht — aber man wird vielleicht trachten müssen, für 
eine grössere Zahl von Referenten Sorge zu tragen für den Fall, dass einer oder 
der andere der Vortragenden verhindert ist und das Referat ausfätlt. Ich wünsche 
auch der heurigen Tagung unserer Gesellschaft reichen Erfolg, was mit Rücksicht 
auf die Zusammenstellung der Vorträge mit Sicherheit zu erwarten ist. Ich denke, 
wir gehen gleich in medias res ein und bitte Herrn Strassmann mit seinem 
Vortrage zu beginnen. 


Herr F. Strassmann-Berlin: 

1) Merkmale der behufs Tortäuschung fremden Angriffs 
bewirkten Selbstverletzungen. 


M. H.! Der Kriminalfall, der mir den Anlass zu den nach¬ 
folgenden Betrachtungen gegeben hat, liegt jetzt bereits etwa 13 Jahre 
zurück. Ich habe ihn zunächst nieht veröffentlicht, weil ich damit 
rechnete, dass durch spätere Ermittelungen die Täterschaft festgestellt 
und die zweifelhaften Punkte völlig geklärt werden könnten. Als ich 
dann vor 10 Jahren auf der Münchener Versammlung einen Vortrag 
über dieses Thema anmeldete, haben mich zwingende persönliche 
•Gründe ebenso wie dieses Jahr in Budapest von der Teilnahme an 
der Versammlung und von der Besprechung des Falles abgehalten. 
So komme ich erst jetzt dazu, ihn der wissenschaftlichen Oeffentlich- 
keit zu übergeben. In meinen Vorlesungen und Kursen habe ich 
schon öfter auf ihn hingewiesen und vielleicht befinden sich daher 
unter Ihnen, meine Herren, einige, die schon von ihm Kenntnis 
besitzen und die ich deshalb um Entschuldigung bitten muss, wenn 
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Sie zum Teil Bekanntes hier wieder hören. Der betreffende Fall 
selbst war folgender: 1 ) 

Die 46jährige Krankenwärterin Marie N. bewohnte im Badeort Zoppot 
zusammen mit dem 30jährigen idiotischen Sohn der Justizrätin B., die im Neben¬ 
zimmer schlief, eine Stube im ersten Stock des Pensionats W. Sie gab an, dass 
sie in der Nacht vom 17. zum 18. Juni 1896 durch eine Stoss gegen die Schulter 
erwacht sei; in der Schlaftrunkenheit bemerkte sie eine schattenhaftte Gestalt fort¬ 
huschen. Als sie sich vollständig ermuntert hatte, hörte sie ihren Pflegling röcheln. 
Sie eilte hinzu, sah ihn blutüberströmt, weckte die Mutter; beide Frauen stürzten 
an das Bett und bemerkten nun eine grosse Schnittwunde des Halses. Diese 
verlief, wie die spätere Sektion ergab, von links oben nach rechts unten, sie hatte 
die Luftröhre. Speiseröhre, die grossen Blutgefässe und Nerven durchtrennt und 
zwar die linke Karotis vollständig, die rechte unvollständig und drang noch in die 
Zwischenknorpelscheibe zwischen 5. und 6. Halswirbel ein. Auch der Hemdkragen 
war zum Teil durchschnitten. Es fand sich wenig Blut im Zimmer verspritzt, die 
Hauptmasse im Bett, wonach zu vermuten war, dass der Täter seinem Opfer unter 
der Bettdecke hinter ihm stehend den Hals durchschnitten hatte. Ein Messer fand 
sich im Zimmer nicht; schon deshalb und wegen der körperlichen und geistigen 
Beschaffenheit des Verstorbenen, der auf dem Standpunkt eines vieijährigen Kindes 
stehen geblieben war, der seine zum Teil verkrüppelten Hände kaum zu den ein¬ 
fachsten Verrichtungen hatte brauchen können, musste die Möglichkeit eines Selbst¬ 
mordes zurückgewiesen vrerden. Es sind übrigens später im Hause selbst und in 
der Nähe eine Anzahl Messer gefunden worden, die zur Verübung der Tat mehr 
oder weniger geeignet erschienen, von denen aber keines mit Blut bedeckt war. 

Die Wärterin, welche zunächst das Haus alarmiert hatte, um Hilfe herbei¬ 
zuholen, wurde erst später darauf aufmerksam gemacht, dass sie selbst verletzt 
sei. Es wurde nunmehr bei ihr die nachher noch genauer zu beschreibende Hals¬ 
wunde entdeckt. 

Der Verdacht des Mordes lenkte sich alsbald auf diese Wärterin, sie wurde 
verhaftet und unter Anklage gestellt. Der Verdacht gründete sich wesentlich 
darauf, dass Spuren eines anderen Täters nicht aufgefunden worden sind, und dass 
es für einen solchen schwierig, wenn auch keineswegs unmöglich gewesen sein 
müsste, unbemerkt das Haus zu verlassen. Andererseits hat die Untersuchung 
irgend ein Motiv für die Tat auf Seiten der Angeklagten nicht ermittelt. Ihr Vor¬ 
leben war von tadelloser Reinheit, ihr Leumund der denkbar beste, ihr Verhalten 
gegen den Getöteten während der mehrjährigen Pflege war musterhaft gewesen. 
Von epileptischen Antezedenzien war nichts bei ihr zu ermitteln. 

Unter diesen Umständen war es von entscheidender Bedeutung festzustellen, 
ob die Wunde, die sich am Halse der Angeklagten fand, ihr von jemand anderem 
beigebracht war oder ob sie, wie die Anklage auf Grund des Gutachtens der 
Obduzenten annahm, sie sich selbst beigebracht hatte, um den Schein zu erwecken, 
dass ein Dritter den Mord an ihrem getöteten Pflegling verübt hätte. 

Man fand an dem sehr mageren Hals der Angeklagten eine mehrfach unter¬ 
brochene Schnittwunde. Diese begann unter dem linken Schlüsselbein, hier war 
das Messer anscheinend mehr stichartig eingesetzt worden, es lag eine ca. 1 cm 
tiefe und ebenso breite, von oben nach unten und von innen nach aussen ver¬ 
lautende Wunde mit blutunterlaufener Umgebung etwa an der Grenze von mittlerem 
und äusserem Drittel des Schlüsselbeins. Dem entsprach auch ein Stich im Hemde 
der Angeklagten dicht unter dem obersten derberen Saum. Ueber diesen war das 
Messer dann anscheinend hinübergesprungen und dadurch über das Schlüsselbein 
hinweggeglitten. Oberhalb desselben setzte die Schnittwunde wieder ein und verlief 

1) Ich referiere nach den unmittelbar nach der Hauptverhandlung von mir 
aus dem Gedächtnis aufgenommenen Notizen, da mir die Akten damals nicht zu 
Gebote standen. Irrtümer in Kleinigkeiten, die aber für das Wesen der Sache 
jedenfalls ohne Bedeutung sind, mögen deshalb vorgekommen sein. 
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nun schräg von unten und aussen nach innen und oben in der Richtung auf den 
Kehlkopf zu. Dort, wo die Schnittlinie den Kopfnicker kreuzte, änderte sie ihre 
Richtung und verlief nunmehr horizontal bis ca. 2 cm links von der Mittellinie. 
Diese Schnittwunde war tiefer dort, wo das Messer wieder eingesetzt hatte, war 
dann eine Strecke lang ganz seicht, wurde allmählich wieder tiefer, so dass sie über 
dem Kopfnicker die ganze Haut und das Unterhautgewebe durchdrang; der Muskel 
lag hier frei. Die Wunde hatte von dem behandelnden Arzte mit acht Nähten ver¬ 
schlossen werden müssen. — Es folgte rechts eine Lücke von etwa 1 cm und dann 
wieder eine Fortsetzung der Schnittwunde, die Haut durch trennend, 1—2 cm lang, 
etwas nach unten gerichtet, deren Ende gerade in die Mittellinie des Halses fiel. 

Das Hemd und die Nachtjacke waren ira obersten Abschnitte stark durch¬ 
blutet, so wie man es nach der Beschaffenheit der Verletzung erwarten konnte. In 
der Nachtjacke lag linkerseits ein Schnitt, welcher mit einem seichten Einschnitt 
des obersten Knopfes auf seiner linken Seite endete; auf der rechten Seite der 
Nachtjacke ein paar Zentimeter von dem Knopf nach rechts und unten entfernt 
begann ein zweiter, 4—5 cm langer, etwas nach unten verlaufender Schnitt. Der 
erste Schnitt war ein Stück kleiner als die gesamte Halswunde. Wenn man daher, 
wie es die erstvernommenen Sachverständigen getan hatten, den Knopf der Nacht¬ 
jacke genau in die Mittellinie des Körpers brachte, so dass er dem Ende der 
Wunde entsprach, so erschien es allerdings nahezu unmöglich, ein Messer durch 
den Schnitt der Nachtjacke und den im Hemde auf den unter dem Schlüsselbein 
liegenden Anfang der Wunde zu bringen, während andererseits für den rechts¬ 
seitigen Schnitt in der Nachtjacke sich gar keine Erklärung fand. Daraus wurde 
geschlossen, dass die gesamte Verletzung nicht beigebracht worden sein konnte, 
während die Angeklagte Hemd und Nachtjacke anhatte, dass sie vermutlich letztere 
zuriickgcsehlagen hatte, als sie sich die Wunde beibrachte und sie erst nachträglich 
durchschnitten hat. Dies und die verhältnismässig geringe Tiefe der Wunde der 
Angeklagten gegenüber der des Getöteten hatte die erstvernommenen Sach¬ 
verständigen zu dem Gutachten geführt, dess die Angeklagte sich selbst verletzt 
habe und dieses Gutachten war wohl die wesentlichste Stütze der Anklage. 

In der Hauptverhandlung, zu der ich vom Gericht zugezogen wurde, machten 
wir einen neuen Versuch, indem wir die Angeklagte die betreffenden Kleidungs¬ 
stücke anziehen Hessen. Dabei ergab sich Folgendes: 

Legte man den Knopf der Nachtjacke 2 cm nach links von der Mittellinie auf 
die Lücke in der Wunde, so verschob sich das linke Ende des Schnittes so weit, 
dass es nun keine Schwierigkeiten mehr machte, mit einem Messer durch dieses 
Ende und den Stich im Hemde den Beginn der Wunde unter dem Schlüsselbein 
zu treöen. Bildete man ferner eine kleine Falte in der Nachtjacke rechts vom 
Knopf und schob diese Falte unter den Knopf, so begann der rechtsseitige Schnitt 
der Nachtjacke nunmehr dicht am Knopf und entsprach dem Ende des Haut¬ 
schnittes, nur, dass er ein Stück länger war. Das konnte nicht auffallen; die 
Nachtjacke war ja gewissermassen die oberste Schicht des Körpers der Verletzten, 
bei Ausziehen des Messers musste hier ein längerer Schlitz entstehen, ganz wie 
wir sonst eine längere Durchtrennung der Oberbaut am Ende der Halsschnittwunde 
zu sehen gewohnt sind. Es ergab sich also, nachdem eine Verschiebung der Be¬ 
kleidung vorgenommen war, wie sie beim Liegen im Bett sehr wohl eintreten 
konnte, eine völlige Uebereinstimrnung zwischen den Verletzungen des Körpers und 
der Kleidungsstücke und es unterlag keinem Zweifel, dass die Verletzung bei¬ 
gebracht worden war, während die Angeklagte Hemde und Nachtjacke trug und 
durch diese hindurch. 

Das erste für Selbstverletzung sprechende Moment fiel also weg. Auch das 
zweite, der auffallende Unterschied in der Tiefe der Wunden von beiden Personen 
war wohl erklärlich. Die Angeklagte lag einem Mörder nicht so handlich, er 
konnte nur von der Seite an ihr an der Wand stehendes Bett, während das Bett 
des Ermordeten frei in der Stube stand und er bequem an dessen Kopfende 
stehend, ihm den Hals von links nach rechts vollständig durchschneiden konnte. 
Ferner war bei der Angeklagten die Wucht des Schnittes durch ihre dicke Nacht¬ 
jacke abgeschwächt, vielleicht auch durch die zunehmende seelische Erregung des 
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Verbrechers. Es war endlich wahrscheinlich, dass das Messer, welches bei dem 
ersten Schnitt bis in die Wirbelsäule hineingedrungen war, nachher nicht mehr so 
scharf und schneidig war wie vorher. Dass ein Mörder, der neben dem Bette der 
Angeklagten stand, wenn diese auf der rechten Seite mit etwas gebeugtem Kopf 
lag, sehr wohl den Schnitt in der Richtung, die er tatsächlich hatte, hätte aus¬ 
führen können, davon hatten wir uns direkt überzeugt. Die winkelige Richtung 
war vielleicht durch eine reflektorische Streckung im Momente der Verletzung zu 
erklären. Somit sprach nichts dagegen, dass die Angeklagte von fremder Hand 
verletzt worden war, andererseits sprachen erhebliche Umstände dagegen, dass sie 
sich selbst verwundet hatte. Denn ihre Verletzung zeigte auch sonst nicht die 
Charaktere, die zum Zwecke der Vortäuschung eines Attentats bei¬ 
gebrachte Selbstverletzungen erfahrungsgemäss aufweisen. 

M. H.! Als ich mich über die Charaktere derartiger Verletzungen 
unterrichten wollte, nachdem die Aufgabe an mich herangetreten war, 
das entscheidende Gutachten in diesem Kapital fall abzugeben, standen 
mir eigene Beobachtungen in dieser Beziehung nicht zu Gebote und 
auch die meisten literarischen Hilfsquellen aus unserem Fache ver¬ 
sagten fast völlig. Ueber einen Strangulationsversuch von eigener 
Hand, der in der Absicht ausgeführt worden war, einen fremden 
Angriff vorzutäuschen, liegt ja eine immer wieder zitierte Mitteilung 
Tardieus (Fall Armand-Roux) vor. Von Einwirkungen dieser Art 
sehe ich hier ganz ab undj will mich nur auf die Erörterung der 
Verletzungen durch Instrumente im engc^n Sinne beschränken. Hier¬ 
über fand ich nach langem Suchen nur Auskunft in einem Werke, 
das mir wiederholt schon als Fundgrube für seltene Beobachtungen 
und für die Entscheidung ungewöhnlicher Fragen gedient hat, bei 
denen unsere übrige Literatur versagte. Es sind das Taylors 
„Principles and practice of medical jurisprudence“ aus dem Jahre 
1865. Er bringt ein ganzes Kapitel (S. 462—466) über diese 
„iraputed or self-inflicted wounds“, dessen Hauptinhalt ich, da es 
wenig bekannt geworden ist, hier wiedergeben möchte. 1 ) 

Taylor bezieht sich zunächst auf einen Fall Bolara, der 1839 vor dem 
Schwurgericht in Newcastle verhandelt wurde. Bolam wurde in einem brennenden 
Zimmer liegend gefunden, neben ihm lag der Leichnam eines Mannes, Namens Millie, 
der sicher gewaltsam umgebracht worden war, da der Schädel in ausgedehntem 
Umfange zertrümmert war, offenbar mittelst eines Feuerhakens, der in der Nähe 
lag. B. war, als er gefunden wurde, entweder bewusstlos oder stellte sich so. 
Er behauptete nachher, dass er plötzlich von einem Manne angegriffen worden sei, 
der ihn durch einen Schlag auf die rechte Schläfe niederstreckte. Er versuchte zu 
entfliehen, wurde aber nochmals niedergeschlagen. Dann fühlte er ein Messer an 
seinem Hals, versuchte aber keine Abwehr mit seinen Händen — diese waren nicht 
verletzt. Er erinnere sich angeblich noch, am Halse verletzt worden zu sein, 
wurde dann aber bewusstlos und nahm weiter nichts mehr wahr. Bei der Unter- 

1) Etwas gekürzt sind übrigens die gleichen Angaben in Taylors älterem, 
gedrängterem Werk „Manual of medical jurisprudence* enthalten, dessen letzte 
und 12. Ausgabe von Thomas Stevenson bearbeitet, 1891 in London erschien. 
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suchung seines Halses fand man auf der linken Seite eine 1V 2 Zoll lange Wunde, 
die 1 4 Zoll unter dem Kiefer sass. Eine kleine Menge Blut war aus dieser Wunde 
herabgelaufen, entlang der Innenfläche des Halstuches. Die Wunde hatte nur die 
eigentliche Haut durchtrennt und war von unbedeutender Ausdehnung. Es fanden 
sich zahlreiche Schnitte im Rocke, an dessen Rücken und an der Seite, durch die 
Weste, Hemde und Unterjacke hindurch, denen aber keine Verletzungen, selbst 
nicht leichtester Art, an der Haut entsprachen. Die Frage war, ob diese Ver¬ 
letzungen durch den Unbekannten erzeugt waren, der Bolams Angabe nach, nach¬ 
dem er ihn selbst unschädlich gemacht, M. getötet und das Gebäude angesteckt 
haben musste, oder ob Bolam sie sich selbst beigebracht hatte in der Absicht, 
das Verbrechen, das er begangen hatte, zu verbergen und die Anschuldigung von 
sich abzulenken. Man fand keine Motive für das vermutete Verbrechen B.\s, aber 
das ärztliche Gutachten lautete so bestimmt auf selbst erzeugte Wunden, dass B. 
wegen Totschlags verurteilt wurde. Auch Taylor bezweifelte nicht, dass der Ver¬ 
urteilte die Wunden sich selbst beigebracht hatte in der Absicht, den Verdacht 
zu beseitigen, dass er den Tod des Verstorbenen verursacht hatte. Sie waren 
oberflächlich, betrafen keine lebenswichtigen Organe und trugen den Charakter, 
den solche Selbstverletzungen zeigen, die nicht in selbstmörderischer Absicht 
bewirkt worden sind. 

Bald nach B.’s Fall ereignete sich ein ähnlicher in Londou. Der Steward 
eines Klubhauses wurde eines Morgens verwundet im Bett gefunden und die Gcld- 
kasettc des Klubs fehlte. Verschiedene Umstände Hessen die Polizei annehmen, 
dass es sich nicht um einen Einbruch von aussen handelte. Aber der Mann selbst 
erschien so glaubwürdig, dass kein Verdacht gegen ihn wegen Beteiligung am Raube 
geltend gemacht wurde. Brandy Cooper, der ihn untersuchte, fand die Ver¬ 
letzungen an seinem Körper unbedeutend und es erschien ihm nach später bekannt 
gewordenen Tatsachen nicht zweifelhaft, dass der Steward die Verletzungen selbst 
erzeugt hatte in der Absicht, den Verdacht von sich abzulenken. 

Für die allgemeine Beurteilung dieser Fälle scheidet Taylor, 
wie auch ich es tun will, diejenigen aus, in denen ein Mensch 
Selbstmord versucht hat und nachträglich aus Schamgefühl 
den Fall als versuchten Mord darstellen will. Hier liegen 
die Verhältnisse in der Tat andersartig. Aber wenn jemand 
nicht in solcher Absicht, sondern nur, um ein Verbrechen vorzutäuschen, 
sich selbst verletzt, dann zeigen die Wunden bestimmte überein¬ 
stimmende Eigentümlichkeiten. Sie sind im allgemeinen oberflächlich, 
bestehen aus Schnitten, die nicht über die Haut hinabreichen; sehr 
selten findet man .wirklich tiefe Stiche. Die Wunden sitzen an der 
Vorderseite des Körpers rechts oder links — soll wohl heissen links 
oder rechts —, je nachdem die Person rechts- oder linkshändig ist. 
Sie sind gewöhnlich zahlreich und über einen grossen Umkreis zerstreut; 1 ) 
mitunter zeigen sie einen vollkommen parallelen Verlauf ungleich 
denen, die von einem anderen bei einem tödlichen Angriff mittelst 


1) Dieser Satz ergibt sieb aus den von Taylor selbst damals mitgcteilten 
Fällen nicht; ich kann nicht entscheiden, ob er noch über anderes kasuistisches 
Material verfügte, das ihn begründen konnte oder ob er nur das Ergebnis aprio- 
ristischer Erwägungen ist, die allerdings eine psychologische Wahrscheinlichkeit 
für sich haben. 
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einer Waffe beigebracht werden. Im Gegensatz zu solchen Fällen 
sind auch die Hände selten verletzt. Die Wunden sitzen gewöhnlich 
nicht an den Stellen des Körpers, an denen Verletzungen im all¬ 
gemeinen für tödlich gelten und es besteht in der Regel keine Ueber- 
einstimmung zwischen der Lage der Wunden am Körper und den 
Schnitten oder sonstigen Verletzungen der Kleidung; manchmal lassen 
die Schnitte in der Kleidung geradezu erkennen, dass sie durchtrennt 
worden ist, während sie nicht getragen wurde. Taylor verweilt bei 
diesem Punkte, der uns bereits bei der Besprechung unseres Falles 
beschäftigt hat, besonders. 

Er führt eine Beobachtung von Marc an; ein junger Mann behauptete, einen 
Säbelhieb auf die Stirn erhalten zu haben von einem Angreifer, der dann entfloh. 
Er erklärte, dass er zu der Zeit ein Taschentuch um seinen Kopf trug, darüber 
eine leinene Mütze und über dieser eine gewöhnliche Mütze mit elastischem Stirnteil, 
die sämtlich durchschlagen w r urden. Es fand sich eine längliche Wunde ganz 
oberflächlich, ungefähr einen Zoll lang entsprechend dem oberen und rechten Viertel 
des Stirnbeins, die von links nach rechts zog. Der Schnitt in dem sehr weichen 
Filz der Mütze verlief umgekehrt von rechts nach links und war ungefähr 3 Zoll 
lang. Er war nicht so scharf und regelmässig, als man von einem Säbelhieb 
annehmen sollte, es fand sich sehr wenig Blut an der Mütze und nur am Rande 
der Durchschneidung. Das seidene Taschentuch war in unregelmässiger Weise 
durchschnitten. Als der Mann aufgefordert wurde, die Bekleidungsstücke auf seinem 
Kopf so anzuordnen, wie sic zur Zeit des Angriffes sich befunden haben sollten, 
war cs unmöglich, sie so anzubringen, dass die Durchtrennungen einander entsprachen. 
Auch konnte die Mütze nicht über das zusammengefaltete Taschentuch herüber¬ 
gezogen werden. Es war danach sicher, dass die Wunde nicht in der angegebenen 
Art entstanden war. Ausserdem hätte ein Säbelhieb, der Filz und seidenes Taschen¬ 
tuch durchschnitt, an der Haut wohl eine viel tiefere Wunde hervorgerufen, als 
sic sich an der Stirn wirklich fand. 

Beim Vergleich der Schnitte an der Kleidung mit den Wunden 
am Körper sind nach Taylor’s Ansicht verschiedene Umstände zu 
berücksichtigen. Welche Gegenstände wurden zur Zeit des Angriffes 
getragen? In einem Falle von Stichverletzung müssen alle Zeichen 
von Durchbohrung tragen, die in Richtung, Form, Sitz, Schärfe der 
Ränder übereinstimmen. Bei simulierten Verletzungen werden die 
Spuren an den einzelnen Schichten der Kleidung nicht unter einander 
in allen Punkten übereinstimmen. Es ist sehr schwer für jemand, 
der solche Angriffe Vortäuschen will, die Kleider, wenn er sie nicht 
trägt, so anzuordnen, wie es andernfalls sein müsste. Irgend eine 
Unstimmigkeit, ein Mangel in der Anordnung wird sich stets cinstellen. 
(Auch inbezug auf die notwendige Blutbefleckung an den Kleidern 
wird ein Betrüger bald zu viel oder zu wenig tun.) In einem Falle 
von behaupteter Brandstiftung zum Zwecke des Versicherungsbetruges, 
der viel Aufsehen in London vor einer Reihe von Jahren erregte, 
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führte ein einfacher Umstand zu der Ueberzeugung, dass bestimmte 
Stiche oder Schnitte durch ein Hemd nicht erzeugt waren, während 
es auf dem Körper sass, sondern während es abgelegt war. Es 
fanden sich 2 Schnitte im Hemd nahe einander, genau übereinstimmend 
in Sitz, Form und Richtung. Sicher musste das Messer oder der 
Dolch, der sie verursacht hatte, eine Falte des Hemdes durohtrennt 
haben, so genau war ihre Uebereinstimmung. Dann folgte aber, dass 
das Hemd nicht am Körper der verwundeten Person, wie diese behauptete, 
sich befunden hatte, weil ein Stich durch ein Hemd, das über der 
Haut getragen wird, um den Körper zu erreichen, nicht nur eine Falte 
durchtrennen muss, wobei er 2 Schnitte hervorruft, sondern noch eine 
andere Lage des Hemdes, die sich über der Haut befindet und auf diese 
Weise 3 Schnitte oder wenn er 2 Falten durchtrennt, 5 Schnitte 
bewirken muss. Das hatte der Angeschuldigte, als er nachträglich 
die Verletzungen am Hemd hervorrief, offenbar vergessen. Er hatte 
einfach eine Falte desselben durchstochen, während dies auf dem 
Tisch oder in einer sonstigen zweckmässigen Lage sich befand. Dieser 
Umstand nebst anderen nicht hierher gehörigen macht cs wahrscheinlich, 
dass die leichte Wunde an der Brust selbst erzeugt war. — (Ich 
möchte beiläufig die Frage aufwerfen, ob die hier angestellte Erwägung 
Taylors in der Tat stets von durchgreifender Bedeutung ist. Man 
wird doch damit rechnen müssen, dass bei einem etwaigen verbreche¬ 
rischen Angriff der Angegriffene nicht bewegungslos bleibt, dass bei 
den Bewegungen auch Verschiebungen in der Kleidung eintreten 
können und dass es dadurch wohl denkbar ist, dass eine Falte grade 
ira Moment der Verletzung sich ausgleicht und so nur 2 Schnitte an 
dem Kleidungsstück entstehen können. Diese mögliche Verschiebung 
der Kleidung war, worauf ich bei der Gelegenheit hinweisen will, auch 
von Bedeutung für die Entscheidung eines Falles von Selbstmord 
durch Schuss, den Minovici auf dem Moskauer Kongress 1897 
demonstriert hat, dessen Abbildungen er mir zur Verfügung gestellt 
hat und die ich Ihnen hier vorlegen kann.) 

Noch ein weiterer Fall, der 1872 in Nottingham vorkam, beweist, dass 
Personen, die absichtlich sich WundeD beibringen und später die Kleidungsstücke 
durchtrennen, die sonst den verwundeten Körperteil bedecken, Beweise gegen sich 
selbst liefern können. Ein junger Mann beschuldigte einen Menschen, ihn auf der 
Landstrasse verwundet zu haben. Er behauptete, dass dieser ihn in den Arm 
gestochen hätte, durch Rockärmel und Hemd hindurch. Er hatte ihn nicht zu 
berauben versucht; es fehlte an jedem Motiv für die Handlung. Bei Prüfung des 
Rock- und Hemdärmels fand man, dass sie durchschnitten waren, aber es fehlte 
der entsprechende Schnitt ira Rockfutter. Der Anzeigende konnte dafür keine 
Erklärung gehen. Es war aber klar, dass die Anschuldigung falsch war, dass er 
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nicht von einem anderen gestochen worden war, sondern sich die Wunden selbst 
beigebracht hatte, während er die Kleidung nicht trug. 

Wie Sie sehen, m. H., geht Taylor von der Annahme aus, die 
er nicht näher begründet, dass jemand, der sich selbst solche Wunden 
beibringt, — es handelt sich ja in der Regel um Schnitt- oder Stich¬ 
wunden — sich nicht durch die Kleidung hindurch verletzen wird, dass 
er die Verletzungen vielmehr am blossen Körper erzeugt und erst 
nachträglich die Kleidung durchtrennt. In der Tat erscheint diese 
Annahme wohl begründet; wir wissen, dass auch Selbstmörder, die 
sich durch Stiche oder Schnitte verletzen, in der Regel diese Ver¬ 
letzungen sich am entblössten Körper beibringen, weil sie so natürlich 
viel sicherer arbeiten, als durch die Kleidung hindurch. Bei Schuss¬ 
verletzungen, die durch ihre Natur eine genügend tiefe Wirkung 
sichern, liegen die Verhältnisse etwas anders und wir sehen hier öfter 
einen Selbstmord durch die Kleider hindurch, wenn auch das Gegenteil 
wohl häufiger ist. Uebrigens fehlen auch bei Selbstmord durch Stich 
die Ausnahmen nicht (Messerer, Cevidalli) 1 ); wir haben sogar zu¬ 
fällig in einem Semester zwei Fälle gesehen, in denen die Betreffenden 
sich durch die Kleidung hindurch erstachen; einmal handelt es sich 
um einen bei der Ausübung eines Verbrechens, einer Brandstiftung, 
überraschten Mann, der offenbar nicht mehr Zeit hatte, sich nun erst 
zu entblössen; im anderen Falle, den Dr. Fraenckel 2 ) veröffentlicht 
hat, um einen Mann, der anscheinend in den Qualen eines Anfalls von 
Angina pectoris rücksichtslos auf sich einstach, wobei übrigens auch 
eine Anzahl von Verletzungen der Kleidung entstand, die nicht bis in 
die Haut drangen. Es ist begreiflich, dass jemand, der sich nur aus 
Täuschung selbst Wunden beibringen will, die ihm schliesslich doch 
keinen schweren Schaden stiften sollen, noch vorsichtiger vorgeht, als 
ein Selbstmörder und wohl ausnahmslos die Kleidung vorher an den 
Stellen entfernt, die er verletzen will, um den Eingriff genau abmessen 
zu können. 

In meinem Gutachten im Zoppoter Falle habe ich entsprechend 
den sehr plausiblen Ausführungen Taylors darauf hingewiesen, dass 
die Vorgefundene Verletzung, auch abgesehen von der Frage der Kleidung, 
die Charaktere der simulierten nicht trug. Es war hier quer über 
den Hals bis an die Luftröhre, eine allgemein als höchst gefährlich 
geltende Körperstelle, ein umfangreicher Schnitt geführt worden, der 

1) Vierteljahrschr. 1909. Bd. I. S. 298. 

2) Aerztl. Sachverst.-Ztg. 1909. No. 1. 
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auch, wie das Abspringen am Knopfe zeigte, mit ziemlicher Energie 
geführt worden sein muss. Es war auch ein Schnitt, dessen Aus¬ 
führung für die eigene Hand recht unbequem und schwierig war, der 
nicht die naturgemässe Richtung von links oben nach rechts unten, 
sondern die umgekehrte zeigte, die bei selbstbcigebrachtcn Halsschnitt¬ 
wunden doch nur ausnahmsweise beobachtet wird. Und auch dann ist 
es meines Wissens noch nicht vorgekomraen, dass der Halsschnitt so 
tief links unten beginnt, wie hier. Für einen Mörder, der zuschneidet, 
wie sich die Gelegenheit eben findet, war der Schnitt nicht auffallend. 
Hier ist ein solcher Verlauf ja nicht ungewöhnlich und Wunden am 
unteren Halse sind schon mehrfach beobachtet worden. Alle diese 
Gründe veranlassten mich, im Gegensatz zu den ersterstatteten Gut¬ 
achten zu erklären, dass die überwiegende Wahrscheinlichkeit dafür 
sprach, dass die Angeklagte durch fremde Hand verletzt worden sei. 
Zu der gleichen Ansicht gelangten noch zwei in der Hauptverhandlung 
vernommene Sachverständige. Und dieses unser Gutachten war, soweit 
ich es beurteilen kann, die Ursache, dass der auf Gründe psycho¬ 
logischer Natur sich stützende Glaube an die Unschuld der Angeklagten 
bei den Geschworenen wie bei dem Gerichtshof zur sicheren Ueberzeugung 
ward. Der Freispruch der Geschworenen erfolgte dem Vernehmen 
nach mit Einstimmigkeit und der Gerichtshof gab seine Ueberzeugung 
an der Unschuld der Angeklagten dadurch kund, dass er auch die 
Kosten der Verteidigung auf die Staatskasse übernahm. 

Seitdem ich jenes Gutachten erstattet habe, ist die Literatur über 
diese Frage noch um einige Beobachtungen vermehrt worden. In der 
letzten fünften Auflage von Taylors Werk, die von Smith 1905 
herausgegeben worden ist, finden sich (Bd. 1, S. 544—547) zwei 
neue Fälle. 

Der eine ist der Prozess gegen Wiggins, der 1861 wegen Mordes an einer 
Frau verurteilt wurde, mit der er zusammenlebte. Man fand sie tot mit einem 
Halsschnitt, der Karotis, Jugularis und Luftröhre durchtrennte. Er begann an der 
linken Seite, ziemlich weit hinten, drang stichförmig bis zur Wirbelsäule, deren 
Knochen angeschnitten waren. Am Hals des Angeklagten fand sich eine Wunde 
linkerseits, die von links oben nach rechts unten zog, ganz oberflächlich war, nur 
die Haut und die äussere Drosselader verletzte. Er behauptete, dass die Verstorbene 
ihm im Schlaf diese Wunde beigebracht und sich dann selbst umgebracht hätte. 
Die Verletzung am Halse der Frau machte nicht den Eindruck einer selbstcrzcugten, 
während die bei ihm leicht von eigener Hand bewirkt sein konnte. Viele Umstände 
des Falles sprachen dafür, dass er seine Frau getötet und sich dann nachträglich 
die Wunde beigebracht hatte, um seine Angaben glaubhaft zu machen, die übrigens 
nicht immer miteinander übereinstimmten. 

Dann gab es noch einen auffallenden Umstand. W. legte ein Halstuch vor, 
welches er während der Verletzung getragen haben wollte, und zeigte dem Polizisten 
einen Schnitt in diesem, der bei dem Angriff entstanden sein sollte. Das Halstuch 
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war von dünnem, rotem Kattun, 16 fach gefaltet. Es war ziemlich quer durch die 
Falten hindurch durchschnitten, mit scharfen Rändern, nicht mit Blut befleckt. Es 
konnte auf keine Weise fertig gebracht werden, dass der Schnitt im Tuch und die 
Halswunde sich deckten. Der Schnitt im Tuche befand sich vielmehr in rechtem 
Winkel zu der Halswunde und auf der entgegengesetzten Seite des Halses. Es war 
klar, dass er mit einem reinen Messer erzeugt war, während das Tuch sich nicht 
auf dem Halse befand. 

Ein zweiter Fall wurde vor dem Schwurgericht in Lancaster 1896 verhandelt. 
Ein läjähriger Knabe war des Mordes an seiner 61 jährigen Herrin angeklagt. Er 
gab an, dass er hinzukam, als ein starker Mann sie drosselte, der % bei seinem 
Erscheinen ihr den Hals zerfetzte und entfloh. Er konnte den Täter noch an den 
Rockschössen fcsthalten, aber dieser machte sich frei, indem er mit einem Messer 
17 oder 18 mal auf seinen Arm lossticss. Der Mörder sei dann durch die Hintertür 
entflohen, während er ihn vergebens unter Hilferufen verfolgte. Niemand hatte 
aber solche Rufe gehört, auf dem angegebenen Wege fanden sich keine Blutflecke, 
der Staub lag ungestört und irgend weiche Ritzspuren auf der oberen Fläche der 
Tür, so dass anzunehmen war, dass diese überhaupt nicht geöffnet worden war. Die 
Frau war unzweifelhaft gewürgt worden, man fand ferner am Halse eine Wunde, 
die durch eiu Messer erzeugt war, das dem Angeklagten zugänglich war. Diese 
Halswunde hatte den Tod durch Verblutung bewirkt. Bei dem Angeklagten fand 
man eine grosse Anzahl Verletzungen, aber durchweg nur oberflächlicher Art, von 
querem Verlauf und ziemlich parallel am rechten Vorderarm. Siebzehn von ihnen 
waren nur leichte Kratzer, zwei hatten die Haut durchbohrt. Die Sachverständigen 
sprachen sich dahin aus, dass es sich um Selbstverletzungen handele, da ein 
Mörder, der sich losreissen wollte, tiefere und schwerere Verletzungen bewirkt hätte. 

Dann hat im Jahrgang 1901 der Annales d’hygiene Dr. Fallet aus Marseille 
eine eigentümliche Art in betrügerischer Absicht selbstcrzeugter Verletzungen mit¬ 
geteilt. Mit Hilfe einer Zange von der Form der Kiefer eines Pferdes hatten eine 
Anzahl Spitzbuben auf ihren Armen bissartige Verletzungen hervorgerufen. Wenn 
nach mehreren Proben die Spur sehr deutlich war, und die charakteristische Färbung 
hatte, machten sie sich zu zwei auf den Weg und suchten in den Strassen der Vor¬ 
stadt irgend ein Gefährt, das dessen Besitzer zur Zeit verlassen hatte. Sie gingen 
am Pferde vorbei und der eine von beiden begann plötzlich Schraerzensschrcie aus- 
zustossen, während der andere mit der Faust oder dem Fuss auf das Pferd losschlug. 
Man lief herbei, der Eigentümer erschien und verlangte Aufklärung über die Miss¬ 
handlung seines Tieres. Man erklärte ihm, dass dieses eben einen Menschen 
gefährlich gebissen hätte. Neugierige sammelten sich, man führte den Verletzten 
zu einer benachbarten Apotheke, verband ihn, der Polizeikommissar nahm ein 
Protokoll auf und ein paar Tage später verklagte der angeblich Gebissene, gestützt 
auf seinen Zeugen, den Eigentümer des Pferdes auf eine Entschädigung von 200, 
300 oder auch 500 Frcs. Die Sache kam dadurch heraus, dass eine Anzahl Pferde¬ 
besitzer bei derselben Haftpflichtgesellschaft versichert war und das dem Bevoll¬ 
mächtigten dieser, nachdem mehrere Prozesse eingeleitet waren, auftiel, das immer 
dieselben Personen als Kläger resp. Zeugen fungierten. Die Sache wurde untersucht 
und man ermittelte die Beissmaschine. Die ganze Bande wurde festgenoromen und 
verurteilt. Es handelte sich um eine 48 cm lange Eisenzange, die beiden Enden 
sind abgeplattet, an ihren gegenüberstehenden Flächen finden sich je vier grosse, 
in einer Reihe stehende Zähne, zusammen 4 l j 2 cm breit, jeder einzelne ist 1 cm 
breit, 1,3 hoch, 0,7 dick. An der Oberfläche zeigen sie alle eine leichte konkave 
Senkung. Beim Schluss'der Zange bleibt zwischen beiden ein Zwischenraum von 
1 j 2 cm. Offenbar war das Instrument so konstruiert, um zu schwere Verletzungen 
zu vermeiden. Ueber die Art, wie es angewendot wurde, speziell darüber, ob durch 
die Kleider hindurch oder auf dem entblösstcn Körper, fehlen Angaben. 

Fallot verweist bei dieser Gelegenheit auf Devergies Angaben über solche 
absichtlichen Selbstverletzungen, die sich durchaus mit denen Taylors decken — 
wem die Priorität gebührt, kann ich bisher noch nicht feststellen. — Die Ver¬ 
letzungen sind auch nach Devcrgic im allgemeinen leicht, betreffen keine lebens¬ 
wichtigen Teile, sind oft zahlreich und dann auffallend parallel und regelmässig, 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Verhandlungen der V. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 13 

ihrer Richtung nach können sie alle von eigener Hand beigebracht sein. Sie 
befinden sich an Stellen, die der Verletzte sehen kann und wo er die Wirkung des 
Instrumentes abmessen kann. Es handelt sich durchweg um Verletzungen mit 
einer scharfen Waffe, die ja weniger schmerzhaft sind, als solche mit einem stumpfen 
Instrument. Devergie stützt sich auf vier Fälle. Der erste ist der schon erwähnte 
von Marc, der zweite, eigentlich nicht hierher gehörige, betrifft einen beabsichtigten 
Selbstmord, der als Verletzung von fremder Hand dargestellt werden sollte; in den 
beiden letzten handelt es sich um leichte Schnittverletzungen am Bauch bczw. an 
der Brust, ln einem von diesen hatte der Selbstverletzer einen Totschlag begangen 
und brachte sich die Wunden bei, um glauben zu machen, dass er in der Notwehr 
gehandelt hätte. 

Die Beobachtung von Fallot bildet eigentlich den Uebergang 
von der Simulation verbrecherischer Attentate zur Simulation von 
Unfällen. Genauer auf dieses letzte umfangreiche Thema einzugehen, 
muss ich mir hier versagen, da ich Ihre Zeit schon mehr als üblich 
in Anspruch genommen habe. Ebenso sehe ich ab von einer Erörterung 
der Selbstverletzungen Hysterischer, die ja ein besonderes Kapitel 
bilden. 1 ) Was mein eigentliches Thema, die Simulation von verbreche¬ 
rischen Angriffen betrifft, so glaube ich, dass auch diese neueren 
Mitteilungen den Standpunkt, den ich bei meinem früheren Gutachten 
eingenommen habe, mich nicht zu verändern nötigen, sondern dass 
wir nach wie vor daran festhalten können, dass charakteristisch für 
solche Verletzungen die Eigenschaften sind, die schon Taylor’s 
klassisches Werk bzw. Devergie für sie festgesetzt hat, und denen 
ich auf Grund meiner Beobachtung nur einen Punkt hinzusetzen 
möchte: dass man bei Vergleich der Verletzungen an Körper und 
Kleidung nicht schematisch Vorgehen darf, sondern die Möglichkeit 
berücksichtigen muss, dass die Kleider sich am Körper verschieben. 
Ich glaube übrigens wohl, dass die Zahl entsprechender Fälle doch 
nicht so gering ist, wie man nach der Zahl der bisherigen Veröffent¬ 
lichungen schlicssen könnte und würde mich freuen, wenn mein Vortrag 
dazu anregen würde, die erst kleine Sammlung dieser Beobachtungen 
zu vervollständigen. Das war sein hauptsächlicher Zweck! 

Diskussion. 

Herr Lochtc-Göttingen: Im Anschluss an den Vortrag des Herrn Geheimen 
Rat Strassmann möchte ich über einen in mehrfacher Beziehung bemerkenswerten 
Fall berichten und zwar über eine Vergiftung. 

1) Am nächsten verwandt den besprochenen Fällen ist unter den bekannten 
Beobachtungen hysterischer Selbstverletzung die von Bergeret (Annales d’hygiene 
1868, I, p. 407), die auch von Legrand du Saulle und von Krafft-Ebing 
wiedergegeben wird. Es handelte sich um Schnittwunden, die sich eine Hysterische 
zu wiederholten Malen mittelst Rasiermessers an Hals, Brust, Schultern und Armen 
beibrachte, die durchweg nur die Haut betrafen und die sic erfolgreich als Folgen 
der Angrifle von Männern binstellte, an denen sie Rache nehmen wollte. 
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Eine Frau war in Begleitung ihres Ehemannes und eines Verwandten in einen 
nahe am Dorfe gelegenen Wald gegangen, um Reisig zu sammeln. 

Am Waldrande angekoraraen, entfernten sich die beiden Männer zu einem 
Spaziergange, während die Frau allein das Sammeln des Holzes besorgte. 

Nach zirka 1 Stunde kehrten die Männer zurück und fanden die Frau 
taumelnd und schwer besinnlich am Waldrande vor, sie hielt sich an einem Baum fest. 
Die einzigen Worte, die sie hervorbringen konnte, waren: „Mann, mit rotem Barte.“ 

Einige zusaramengeseknürte Bündel Holz im Walde zeigten, dass die Frau 
eine Zeit lang Holz gesammelt hatte; ferner fand sich eine an einem Baumstumpf 
liegende zertrümmerte Flasche vor, deren Scherben stark nach Kreolin rochen. 

Da die Frau einen Mann beschuldigte, dachte man zuerst an das Vorliegen 
eines Sittenverbrechens, das in Abwesenheit der beiden Männer von der Person 
mit dem roten Barte verübt sein konnte. 

Die ärztliche Untersuchung der Frau ergab jedoch dafür keinen Anhaltspunkt. 

Nach einiger Zeit erlangte die Frau das Bewusstsein wieder, ebenso die 
Sprache, es fanden sich einige leichte Anätzungen im Rachen, die Stimme war 
heiser, cs bestand heftiges Erbrechen. Der dünnflüssige Stuhl roch nach Kreolin. 
Der Harn dunkelte beim Stehen nach. Einige Tage \rar der Harn eiweisshaltig. 

In den Scherben der zerbrochenen Flasche wurde durch die chemische 

Untersuchung Kreolin festgestellt. Es kann also darüber kein Zweifel sein, dass 
eine Kreolinvergiftung wirklich vorlag. 

Die Frau erzählte nun, ein fremder Mann sei im Walde von rückwärts her 
auf sie zugetreten und hätte gesagt: „warte, ich will dich wohl kriegen.“ Er hatte 
ihr dann die Ilände fcstgehalten, ihr ein Tuch in den Mund gestopft, sie in die 

Kniec niedergedrückt und ihr eine Flasche in den Mund gesteckt. 

Wie sie das Hinunterrinnen der heissen Flüssigkeit im Halse verspürt hätte, 
sei ihr das Bewusstsein entschwunden. 

Man recherchierte nun nach einem Manne mit einem roten Barte. In der 

Tat fand sich in einem l Stunde entfernten Dorfe ein solcher Mann, der. in der 
fraglichen Zeit die am Walde entlang führende Strasse passiert haben musste. 
Der Mann bestritt aber auf das lebhafteste, die Tat begangen zu haben, auffallend 
war auch, dass weder an seinen Händen noch an seiner Kleidung eine Spur von 
Kreolingeruch wahrnehmbar war. 

Andererseits kursierte im Dorfe das Gerücht, die Frau lebte mit ihrem Ehe¬ 
mann in Unfrieden, sie hatte vermutlich im Walde einen Selbstmordversuch vor¬ 
genommen. Diese Vermutung lag um so näher, als die zerbrochene Flasche aus 
dem Besitze der Frau stammen konnte. 

In diesem Fall war also die Frage zu entscheiden, liegt ein Selbstmordversuch 
vor oder ein versuchtes Sittenverbrechen. 

Erschwerend für die Beurteilung fiel ins Gewicht, dass die Frau unmittelbar 
nach der Tat das Bewusstsein verloren hatte und keine nähere Auskunft geben konnte. 

Durch die gerichtliche Verhandlung wurde die Sachlage nicht weiter geklärt. 

Die Indizien reichten zu einer Verurteilung des Beschuldigten nicht aus. 

Herr Kratter-Graz stimmt mit dem Vortragenden darin überein, dass die 
Selbstverletzungen behufs Vortäuschung fremder Angriffe keineswegs so selten sind, 
wie dies nach den spärlichen Angaben der Litteratur der Fall zu sein scheint. Er 
kann jedoch nicht zugeben, dass Eigcnverletzungen immer an entblössten Hautstellen 
stattfinden, da ihm ein gegenteiliger Fall bekannt ist. Ein Totschläger, der einen 
Mann erstochen hatte, brachte sich selbst am linken Oberschenkel einen Stich 
durch die Kleider hindurch bei. Er erinnert bei dieser Gelegenheit auch an die 
nicht so ganz seltene Selbstmordvortäuschung bei fehlender Selbstmordabsicht. 

Herr Ziemkc-Kiel: Ich möchte mir erlauben, auch eine hierhergehörige 
Beobachtung kurz mitzuteilen. Ein Mann hatte einen anderen im Streit erstochen 
und sich dann selbst am rechten Unterarm mit einem Taschenmesser eine ober¬ 
flächliche Schnittwunde beigebracht, die er als Beweis dafür vorzeigte, dass der 
andere der Angreifer gewesen sei. Am rechten Aermel seines Rockes wurde im 
unteren Teil eine Schnittverletzung gefunden, die offenbar dem Aermel beigebracht 
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worden war, ura die Schutzbehauptung des Täters glaubwürdiger erscheinen zu 
lassen. Ein Vergleich der Armwunde mit der Schnittverletzung des Rockärraels 
zeigte jedoch, dass beide unmöglich durch den gleichen Schnitt oder Stich entstanden 
sein konnten. Der Täter mochte den Arm halten, wie er wollte, in keiner Stellung 
gelang es, die Längsachsen beider Verletzungen in Uebereinstimmung zu bringen. 

Herr Kalmus-Prag: Ich möchte noch einen anderen Fall hier erwähnen. 
Es wurde mir ein Mädchen vorgeführt, die Tochter eines Bürgerschuldirektors, die 
in der Frühe im Abort aufgefunden worden war, mit einem Knebel ira Munde und 
parallelen Schnittwunden am Halse. Das Mädchen beschrieb den Mann, der es 
überfallen hatte, und es wurde sofort nach demselben recherchiert. Am Morgen 
stellte mir nun der Bezirksleitcr das Mädchen vor, was sie für Verletzungen 
erhalten hätte. Ich sagte, das scheint nicht von fremder Gewalt herzurühren. 
Am Munde war nichts zu finden, am Halse hatte sie so wunderschön parallele 
Linien, als wenn sie dieselben mit einer Gabel gemacht hätte. Ich gab das Urteil: 
es ist ein hysterischer Zustand. Von einer Verfolgung des Täters konnte selbst¬ 
verständlich keine Rede mehr sein. In Prag waren wiederholt solche Fälle 
vorgekommen; das scheint suggestiv auf dieses Mädchen gewirkt zu haben. 

Herr Zangger-Zürich: Zur Ergänzung der Statistik gestatte ich mir mit- 
zuteilcn, dass in den letzten Jahren in Zürich vier Fälle von Selbstverletzungen zur 
Beobachtung kamen, mit dem Zwecke Angriffe von dritten Personen zu simulieren. 
Zwei Fälle wurden von Anfang an als hysterische Erscheinungen erkannt (kleine 
Verletzungen mit Bewusstlosigkeit usw.). Bei zwei Fällen führte die erste 
medizinische Untersuchung zur Ueberführung. Ein junger Ausläufer behauptete 
überfallen worden zu sein, und Stiche in die linke Brustseite bekommen zu haben. 
Er hatte im Rocke und in einem Buch, das er in der Rocktasche getragen hatte, 
Stichverletzungen. Dieselben waren sehr zahlreich und sehr tiefgehend, wie sie nur 
mit grosser Gewalt ausgeführt werden konnten. Die Stichverletzungen im Kleide 
waren sehr ungleich gross und entsprachen den Stichen im Buche durchaus nicht, 
trotzdem es genau in die Tasche passte. Die kleinen Hautverletzungen zeigten 
ebenfalls keinen Zusammenhang. Vorhalt dieses Befundes erzwang sofortiges 
Geständnis. Den vierten Fall bildet ein Schuss, den ein Individuum erhalten haben 
will in der Nähe eines Hauses, dem er sich mit seinen Freunden in etwas an¬ 
getrunkenem Zustande genähert hatte. Die Untersuchung ergibt Verbrennungen, 
Inkrustationen, also ein unmittelbarer Naheschuss, während die objektiven Fest¬ 
stellungen eine Distanz von mindestens 1 ra sicher naehwiesen. Beim Aufsätzen 
des Hutes liess sich ferner noch fe*tstellcn, dass Einschuss und Ausschuss durchaus 
nicht in diese Richtung zu liegen kamen, wie sie effektiv waren, wenn der Kläger 
den Hijt in der Weise sich aufsetzte, wie er es gewöhnlich tat. 

Herr Puppe-Königsberg: Zu den Bemerkungen des Herrn Strassmann 
möchte ich nur noch hinzufügen, dass sehr wohl durch einen Stich zwei Stich¬ 
verletzungen denkbar sind, dann nämlich, wenn einmal eine Hautfalte durch¬ 
stochen wird. 

Herr Ipsen-Innsbruck: M. H.! Darf ich vielleicht auch zu den Ausführungen 
des Herrn Strassmann Ihnen aus meiner Erfahrung über zwei Fälle berichten, 
die eine Ergänzung zu den Auffassungen des Herrn Vortragenden bieten. Der erste 
Fall betrifft eine Beobachtung, die ich vor 11 Jahren am 20. 2. 1898 gemacht habe 
und bezieht sich auf ein einige zwanzig Jahre altes Mädchen. Dasselbe kam zur 
Behörde mit der Angabe, sie sei auf der Strasse vom Nachbardorfe zur Stadt von 
einem Strolche überfallen und ihrer Barschaft beraubt worden. Sie zeigte am 
linken Vorderarm mehrere Verletzungen. Es wurde ihr die Personsbeschreibung 
des Angreifers abgenommen und mit einem ziemlich grossen Apparat die ganze 
Gegend abgesucht, ohne dass jemand aufgefunden werden konnte. Der Unter¬ 
suchungsrichter ersuchte mich, die betreffende Person zu untersuchen und ich fand 
bei derselben am linken Vorderarm an der Streckseite etwa 7, an der Radialseite 5 
vollkommen oberflächliche, meist parallele Verletzungen. An den Kleidern waren 
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keine Durchtrennungen zu sehen. Auf Grund dieser Beobachtung erklärte ich, 
dass es sich um Selbstverletzung handle. Die weiteren Verfolgungen haben nicht 
dazu geführt, dass der Täter eruiert werden konnte. 

Einen andern Fall, der psychologisch, glaube ich, nicht unwichtig ist, habe 
ich vor 5 Jahren beobachtet. Er betraf einen jungen Studenten und zwar während 
der Novemberunruhen in Innsbruck im Jahre 1904, als der italienische Krieg an 
der Universität herrschte. Ich hatte dort über sechzig Verletzungen zu untersuchen. 
Etwa 8—10 Tage nach den ersten Verletzungen kam dieser junge Student zu mir, 
er sei nächtlicherweile von Italienern überfallen worden und habe am Kopfe Ver¬ 
letzungen davongetragen. Er hatte vielleicht gegen zwanzig Verletzungen, die von 
ziemlich weit rückwärts bis in die Stirngegend reichten, aber nur die Haut ritzten. 
Er erklärte, er sei mit Messern gestochen worden. Ich habe aus der Art des 
oberflächlichen Sitzes, aus dem parallelen Zug dem Betreffenden zwar nicht gesagt, 
dass er sich das selbst gemacht habe, ich habe aber auch die Anzeige nicht er¬ 
stattet, weil ich überzeugt war, er habe sich die Verletzungen selbst beigebracht. 

Herr Strass mann-Berlin (Schlusswort): Ich möchte nur meiner Freude 
darüber Ausdruck geben, dass meine Anregung auf guten Boden gefallen und 
eine ganze Reihe wichtiger Beobachtungen mitgeteilt worden ist. Es ist häufig 
so, dass Einzelerfahrungen vorhanden, aber zerstreut sind, und es nur darauf 
ankommt, das Thema zur Diskussion zu stellen und sie zusammenzufassen. Im 
ganzen haben sich wohl die Anschauungen, die ich hier ausgesprochen habe, 
bestätigt. Der eine Fall von Herrn Kollegen Kratter ist mir allerdings neu und 
scheint mir ausserordentlich wichtig. Bisher ist es meines Wissens noch nicht 
beobachtet worden, dass sich jemand bei einem solchen simulierten Attentat durch 
die Kleider hindurch verletzt hat. Es ist wieder ein Beweis dafür, dass wir mög¬ 
lichst wenig dogmatische Sätze aufstellen sollen, wodurch manches Unheil in 
unserem Fache zustande gekommen ist, sondern dass man sich darauf beschränken 
soll, jedes einzelne Symptom im Zusammenhang mit allem übrigen zu betrachten. 

Herr Ziemke-Kiel: 

2) Die Bedeutung von Dehnungsverletzungen für die Erkennung 

des Stichwerkzeuges. 

(Hierzu Tafel I.) 

M. H.! Ich möchte mir erlauben Ihnen in Kürze eine Beobachtung 
mitzuteilen, die, wie ich glaube, einigen Wert für die Diagnostik der 
Stichverletzungen besitzt. 

Stichverletzungen können bekanntlich nicht nur mit Messern, 
sondern auch mit allen möglichen anderen stumpf-spitzen, pfriem¬ 
artigen Werkzeugen zugefügt werden. Sie entstehen dadurch, dass in 
der Regel mehr schmale Werkzeuge mit scharfer oder stumpfer Spitze 
in der Richtung ihrer Längsachse in den Körper eingestossen werden. 
Gelegentlich wird nun von uns Sachverständigen eine Antwort auf 
die Frage verlangt, ob eine vorliegende Stichverletzung mit einem 
Messer oder mit einem stumpf-spitzen Instrument, z. B. mit einer 
Feile, einem Stock oder einem ähnlichen Werkzeug dem Verletzten 
beigebracht worden ist. Allerdings ist diese Feststellung für die 
Qualifikation der Verletzung ohne Bedeutung. In jedem Falle würde 
eine gefährliche Körperverletzung vorliegen, da sie ja mit einem 
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Werkzeug verursacht worden ist und dieses Werkzeug, sei es nun ein 
Messer oder ein anderes Instrument, durch seine Anwendung und den 
eingetretenen Erfolg immer als ein gefährliches zu bezeichnen wäre. 
Nicht bedeutungslos ist diese Feststellung aber mitunter für die Be¬ 
urteilung, welche der Richter dem Falle zu teil werden lässt. Ich 
habe es wiederholt erlebt, dass der Richter in dem Gebrauch eines 
Messers einen höheren Grad des Verschuldens sah und daher auf 
eine höhere Strafe erkannte, offenbar weil er von der Annahme aus¬ 
ging, dass der Täter sich über die Gefährlichkeit eines Messers und 
über die möglichen Folgen seines Gebrauches unter allen Umständen 
klar sein musste, was sich von anderen, an sich ungefährlichen und 
oft erst infolge der leidenschaftlichen Erregung des Augenblicks zur 
Waffe benutzten Werkzeugen, die eben erst durch die Art und Weise 
ihrer Anwendung gefährlich werden, nicht ohne weiteres annehmen 
lässt. Puppe scheint ähnliche Erfahrungen gemacht zu haben. Auch 
er erwähnt in seinem Grundriss der gerichtlichen Medizin, dass der 
Richter häufig bei Messerstichen das Strafmass höher ansetzt, als 
bei Verletzungen, die mit gewöhnlichen stumpfen Werkzeugen ver¬ 
ursacht worden sind. 

Der Fall, den ich Ihnen hier mitteilen möchte, ist folgender: 


Ein junger, 22 Jahre alter Schlächtergeseile war in einer Mainacht d. J. in 
einem Tanzlokal von Kiel in eine Schlägerei verwickelt worden und hatte in ihrem 
Verlauf von einem seiner Angreifer, einem Maurergesellen, einen Stoss in das linke 
Auge bekommen. Die Verletzung war eine so schwere, dass der Verletzte sofort 
durch die Samariter der Feuerwehr in die akademischen Heilanstalten gebracht 
werden musste, wo er am nächsten Morgen seinen Verletzungen erlag. 

Am nächstfolgenden Tage wurde die gerichtliche Obduktion gemacht. Die 
Leiche war noch vollkommen frisch und gut erhalten, der Körperbau des Getöteten 
ungewöhnlich kräftig. Das linke Auge war blutunterlaufen und seine Umgebung 
teigig geschwollen. Etwa 2 cm unter der Mitte des linken unteren Augenlides sah 
man eine Stichöffhung in der Form eines mandelförmigen Schlitzes, der ca. 1 1 /2 cm 
lang und quer gestellt war. Die Wundränder waren glatt und zeigten nirgends 
Spuren einer Quetschung, der obere Wundrand war zugeschärft, der untere ab¬ 
gestumpft, woraus schon bei der äusseren Besichtigung zu sehen war, was später 
die Untersuchung des Stichkanals bestätigte, dass das Stichwerkzeug in der 
Richtung von unten schräg nach oben in den Körper des Getöteten eingedrungen 
war. Der Grund der Wunde wurde durch blutiges Fettgewebe ausgefüllt. Der 
Stichkanal verlief durch den lateralen Teil der linken Augenhöhle ohne den Aug¬ 
apfel zu verletzen, drang durch die Fissura orbitalis superior in das Schädelinnere 
ein und durchbohrte die weiche Hirnhaut gerade an der Sehnervenkreuzung, das 
Gehirn nur in der Tangente berührend. In der harten Hirnhaut fand sich dicht 
neben dem linken Sehnerven und der linken Seite des Türkensattels ein 1 cm 
langer Schlitz, dessen Umgebung blutunterlaufen war. Das Gehirn war unverletzt. 
Zwischen der linken Hirnhalbkugel und der harten Hirnhaut lag sowohl an der 
Konvexität, wie an der Basis ein ausgedehnter, mehrere Millimeter dicker Blut¬ 
kuchen, durch den namentlich die Schläfenlappenspitze und die Unterfläche des 
linken Stirnlappens platt gedrückt wurde. In der Umgebung der Durchbohrung 
war die weiche Hirnhaut in grösserer Ausdehnung blutig infiltriert. Der Inhalt 
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des Magens roch stark nach Alkohol, es liess sich solcher auch in grösseren Mengen 
darin nachweisen. 

Auf Grund dieses Befundes wurde im Gutachten gesagt, dass der Tod des 
Verletzten durch Hirndruck infolge eines ausgedehnten Blutergusses in die Schädel¬ 
höhle eingetreten, und dass der Bluterguss durch Verletzung der Gefässe der 
weichen Hirnhaut veranlasst worden sei, welche dadurch entstanden wäre, dass ein 
stumpf-spitzer Gegenstand mit grosser Gewalt durch die linke Augenhöhle in das 
Innere des Schädels eingedrungen sei. 

Bei dem Beginn der Obduktion war über das verletzende Werkzeug noch 
nichts Näheres bekannt. Erst gegen Schluss der Obduktion wurde von der 
Kriminalpolizei ein Regenschirm übersandt, mit dem die Verletzung hervorgebracht 
worden sein sollte, Die mit einer Metallzwinge versehene Spitze des Schirms war 
mit einigen Blutllecken bedeckt und der Schirmstock in seinem mittleren Teil 
stark verbogen. Wenn man die Einstichöffnung unterhalb des linken Auges 
daraufhin oberflächlich prüfte, ob sie durch ein Messer oder durch ein stumpf- 
spitzes Instrument hervorgerufen worden sei, so liess sich zunächst eine bestimmte 
Entscheidung nicht treffen. Die glatten, nicht gequetschten Wundränder und der 
mandelförmige Wundschlitz konnten sowohl einem scharfen, schneidenden, wie 
einem stumpf-spitzen, schmalen Werkzeug ihre Entstehung verdanken. Wäre 
also die Art des verletzenden Instrumentes durch die weiteren Ermittlungen nicht 
bekannt geworden, so hätte man jedenfalls die Möglichkeit, dass der Stich auch 
mit einem Messer beigebracht sein konnte, ebenfalls in Erwägung ziehen müssen. 
Eine Eigentümlichkeit in der Umgebung der Einstichöffnung deutete indessen von 
vornherein mit aller Bestimmtheit darauf hin, dass hier nicht ein Messer, sondern 
ein stumpf-spitzes Werkzeug benutzt worden war. Auffallend, aber erst bei 
genauerer Untersuchung und namentlich bei schräg auffallendem Licht in die Augen 
fallend waren mehrere, etwa 4, ganz oberflächliche, leicht wellig verlaufende Durch¬ 
trennungen der Oberhaut in der Nachbarschaft der Einstichöffnung, die lateralwärts 
von dem äusseren Wundwinkel etwas unterhalb von ihm und annähernd parallel 
dem’ Wundschlitz lagen. Die Augenbindehaut des Augapfels erwies sich ferner 
bei näherer Betrachtung am äusseren Augenwinkel als blutig unterlaufen, war 
sonst aber nicht mitverletzt. 

Es ist leicht einzusehen, dass diese oberflächlichen Einrisse in 
der Nachbarschaft der Hauptverletzung sich in einfacher, un¬ 
gekünstelter Weise nur erklären lassen, wenn man anniramt, dass die 
Verletzung nicht durch ein scharfes, schneidendes, sondern durch ein 
stumpf-spitzes Instrument entstanden ist. Vergegenwärtigt man sich 
nämlich, dass die Haut dem Eindringen der Schirraspitze, deren 
Zwinge ca. 1 cm breit war, einen beträchtlichen Widerstand entgegen¬ 
gesetzt haben muss, bevor sie durchbohrt wurde, und dass sie dabei 
gleichzeitig wegen ihrer elastischen Beschaffenheit stark gespannt 
werden musste, so liegt es auf der Hand, dass diese oberflächlichen 
Oberhautdurchtrennungen in der Umgebung der Hauptverletzung nur 
dadurch zustande gekommen sein können, dass die Elastizität der 
Haut infolge von übermässiger Spannung an diesen Stellen eher nach¬ 
gab und daher einriss, als an der Stelle, wo die Schirmspitze die 
Haut durchbohrte. Es handelt sich also bei diesen Oberhauteinrissen 
um Dehnungsverletzungen, die davon herrühren, dass die stumpfe 
Schirraspitze nicht, wie etwa eine Messerspitze, die Haut ohne Wider- 
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stand glatt durchstach, sondern beim Durchbohren der Haut einen so 
grossen Widerstand fand, dass die Haut in der Nachbarschaft der 
durchbohrten Stelle infolge der Ueberdehnung zunächst an verschiedenen 
Stellen einriss. Die Deutung dieser Oberhauteinrisse als Dehnungs¬ 
verletzungen liess sich auch dadurch als richtig erweisen, dass ihre 
Richtung der Spaltbarkeitsrichtung der Haut an dieser Stelle der Haut 
entsprach, wie sich aus künstlich angelegten Stichwunden ersehen 
liess, die an der Leiche mit einem stumpfen pfriemartigen Werkzeug 
erzeugt wurden. 

An der Leiche ähnliche oberflächliche Epidermisrissc in der Nachbar¬ 
schaft von Stichwunden hervorzubringen, die mit stumpf-spitzen 
Instrumenten erzeugt waren, ist mir trotz vielfacher Versuche nicht 
gelungen. Ja, es war mir überhaupt nicht möglich, die Leichenhaut 
mit der Spitze des vom Täter benutzten Schirms unterhalb des Auges 
zu durchbohren, was wohl darauf zurückzuführen ist, dass den Geweben 
der vitale Turgor fehlte, der die Haut des Lebenden straffer macht, 
als die Leichenhaut und so zur Folge hat, dass sie weniger leicht 
einer andringenden Gewalt auszuweichen vermag. 

Das Ergebnis der von mir angestcllten Leichenversuche war auch 
für die Beantwortung der Frage nicht ohne Bedeutung, ob die Ver¬ 
letzung durch ein aktives Zustossen des Täters entstanden war oder 
auch durch ein zufälliges Anlaufen des Getöteten gegen den vom 
Täter zur Abwehr vorgehaltenen Schirm zustande gekommen sein 
konnte. Nach den ersten Ermittlungen und nach den Bekundungen 
verschiedener Zeugen sollte der Täter den Getöteten zuerst angegriffen 
und nach ihm mit dem Schirm gestossen haben. Später trat ein 
anderer Zeuge auf, der angab, dass der Täter von dem Getöteten zu¬ 
erst misshandelt worden sei, und dass dieser sich zur Abwehr der 
Angriffe den Schirm vorgehalten habe, wobei der Getötete mit dein 
Gesicht direkt gegen den Schirm angelaufen sei und sich das Auge 
selbst ausgestossen habe. Diese Darstellung habe ich auf Grund 
meiner Leichenversuche für unglaubwürdig erklärt. Für glaubwürdig 
könnte man sie vielleicht halten, wenn der Schirm nicht die Haut 
des unteren Augenlides durchbohrt hätte, sondern direkt durch die 
Lidspalte in die Augenhöhle eingedrungen wäre, weil der Schirm in 
dem Fettgewebe der Augenhöhle einen verhältnismässig nur geringen 
Widerstand zu überwinden hatte. Wenn man aber erwägt, dass es 
mit derselben Schirmspitze an der Leiche trotz wiederholter Versuche 
nicht gelungen ist, die Gesichtshaut am unteren Augenlide, d. h. an 
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der Stelle der Verletzung zu durchbohren, so kann ich mir nicht vor¬ 
stellen, dass ein blosses Anlaufen an die doch immerhin 1 cm breite, 
stumpfe Schirmspitze genügen soll, um am Lebenden eine ähnliche 
Verletzung hervorzurufen, falls man nicht annimrat, dass gleichzeitig 
aktiv zugestossen worden ist. 

M. H.! Der Zweck dieser Mitteilung ist erfüllt, wenn es mir 
gelungen ist, Ihre Aufmerksamkeit auf das Vorkommen von ober¬ 
flächlichen Epidermisverletzungen in der Nachbarschaft von Wunden 
zu lenken, die durch stumpfe Gewalt entstanden sind. Sie haben 
meiner Meinung nach einen differential-diagnostischen Wert, wenn es 
sich um die Entscheidung der Frage handelt, ob eine schlitzförmige 
Wundöffnung durch ein scharfes, schneidendes oder durch ein stumpf¬ 
spitzes Werkzeug hervorgerufen ist. Ich glaube auch, dass sie 
häufiger zur Beobachtung kommen werden, wenn man auf sie mehr 
Acht gibt; denn wegen ihrer oberflächlichen Lage können sie leicht 
der Wahrnehmung entgehen. Gute Beleuchtung bei der Obduktion 
und Betrachtung der Wunden auch bei schräg auffallendem Licht 
lassen sie aber deutlich hervortreten und schützen uns davor, sie zu 
übersehen. 1 ) 

Herr Ziemke-Kiel: 

3) Veber einen seltenen anatomischen Befund bei einem Ab¬ 
treibungsversuch durch Salzsäurevergiftung. 

(Hierzu Tafel II.) 

M. H.! Der Fall, über den ich Ihnen im folgenden berichten 
möchte, ist nach zwei Richtungen hin ungewöhnlich, einmal dadurch, 
dass als Mittel zur Abtreibung und Tötung der Leibesfrucht rohe 
Salzsäure benutzt wurde, sodann durch die eigenartige Wirkung, welche 
die Salzsäure auf die Magenschleimhaut der Vergifteten ausübte. 

Eine 32 Jahr alte Schlossersfrau, die aus gesunder Familie stammte und nach 
eigener Angabe bisher immer gesund gewesen war, erkrankte eines Abends plötzlich 
an heftigen Erbrechen von Speisen und Blut, ohne dass eine Ursache hierfür 
gefunden werden konnte. Sie selbst führte ihre Erkrankung auf ein „Verheben“ 
beim Waschen zurück. In den nächsten Tagen wiederholte sich das Erbrechen 
häufig, namentlich bei jedem Versuch Nahrung aufzunehmen, doch war dem 
Erbrochenen Blut nicht mehr beigemisebt. Die Frau hatte fünf normal verlaufene 
Geburten durchgemacht und befand sich auch jetzt wieder im achten Monat der 


1) Bei der Hauptverhandlung wurde von der Verteidigung an mich die Frage 
gerichtet, ob es nicht sehr häufig vorkomme, dass Schirmstöcke, namentlich Stahl¬ 
stöcke, sich verbiegen und dies nicht auch ohne erhebliche Kraftaufwendung 
geschehen könne. Ich lehnte die Beantwortung dieser Frage ab mit der Begründung, 
dass sich meine Sachverständigentätigkeit auf Schirme nicht erstrecke. 
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Schwangerschaft. Weder bei ihren früheren Schwangerschaften, noch sonst hatte 
sie an Magenbeschwerden oder ßlutbrechen zu leiden gehabt. Da sich ihr Zustand 
nicht besserte, ordnete der behandelnde Arzt am vierten Krankheitstage ihre Ueber- 
führung in das Krankenhaus an, und sprach dabei den Verdacht aus, dass es sich 
um eine Säurevergiftung handele, weil er das Zahnfleisch, die Mandeln und die 
hintere Raehenwand mit weisslichen, diphtherieähnlichen Schorfen bedeckt gefunden 
hatte. Dieser Verdacht wurde indessen von der Kranken mit aller Entschiedenheit 
zurückgewiesen. 

Bei der Aufnahme in das Krankenhaus fand man eine massig kräftige Frau 
mit spärlichen Fettpolster, blasser Haut- und Gesichtsfarbe und stark eingefallenen 
Gesichtszügen. Sic war völlig bei Bewusstsein, hatte einen gut gefüllten, gespannten 
und regelmässigen Puls von 72 Schlägen und abends eine Körpertemperatur von 
37,6° C. 

An der Unterlippe bemerkte man, besonders rechts bis zum Sulcus mento- 
labialis einen stark geröteten, ekzemartig aussehenden Schorf, wie er durch Ueber- 
fliessen von ätzenden Flüssigkeiten aus dem Munde zu entstehen pflegt. 

Im Innern des Mundes zeigte namentlich das Zahnfleisch der Schneidezähne 
und Eckzähne an der labialen Seite deutliche weisse Schorfe. Ein ähnlicher Schorf 
lag auf der rechten Mandel. Die Zunge war trocken und wenig belegt Der Bauch 
war im Epigastrium stark druckemptindlich und der Schwangerschaft im achten 
Monat entsprechend vorgewölbt. Die Herztöne der Frucht waren deutlich zu hören, 
ebenso konnten wiederholt Kindesbewegungen gefühlt werden. Im Harn war weder 
Eiweiss noch Zucker nachweisbar, Diazo-, Indikan- und Acetonreaktion fielen negativ 
aus. Das Erbrochene bestand aus Schleim, dem Blut beigemischt war, und zeigte 
saure Reaktion. 

Im weiteren Verlauf klagte die Kranke andauernd über hochgradige brennende 
Schmerzen hinter dem Brustbein und im Magen, sowie im Schlunde und Rachen, 
erbrach oft schleimige, mit Blut reichlich gemischte und widerlich faulriechende 
Massen und behielt nicht das Geringste der genossenen Nahrung bei sich. Die 
Körpertemperatur schwankte zwischen 36,2 und 37,4 und die Zahl der Pulsschläge 
bewegte sich zwischen 66 und 84 in der Minute. Auch jetzt noch bestritt die 
Kranke ganz energisch einen Vergiftungsversuch gemacht zu haben. 

Am achten Krankheitstage, an dem das Erbrechen besonders anhaltend und 
heftig war, wurde nachmittags plötzlich und unerwartet unter lautem Aufschrei der 
Mutter die Frucht in der Glückshaube geboren. Beim Eintreffen des Arztes am 
Bett war das Gesicht des Kindes von der Glückshaube noch völlig bedeckt und die 
Nabelschnur bereits pulslos. Nach schleuniger Durchreissung der Eihäute, sofort 
vorgenommener Abnabelung und länger fortgesetzten Wiederbelebungsversuchen 
gelang es schliesslich das stark asphyktische Kind, das in seinem Entwicklungs¬ 
zustand dem achten Monat entsprach, zum Leben zurückzubringen. Zwanzig Minuten 
später folgte die Nachgeburt unter leichtem Druck der aufgelegten Hand mit den 
vollständigen Eihäuten. 

Trotz des sehr geringen Blutverlustes bei der Geburt war die Kranke nach 
der Entbindung hochgradig ^erschöpft, sodass an dem nahe bevorstehenden Tode 
nicht mehr zu zweifeln war. Nun endlich gestand sie auf wiederholtes Befragen, 
dass sie ein halbes Schnapsglas voll roher Salzsäure getrunken habe, um sich von 
der ihr unbequemen Schwangerschaft zu befreien. Der Ehemann wollte von dem 
Abtreibungsversuch seiner Ehefrau keine Kenntnis haben, und gab auch völlig 
unabhängig von ihr an, dass die einzige Säure, die er in seiner Wohnung habe, 
Salzsäure und zwar in Form von Lötwasser sei. Unter fortgesetzt starkem Erbrechen, 
fortschreitendem Kräfteverfall, Steigerung der Pulsfrequenz auf 140 Schläge und 
Ansteigen der Körpertemperatur auf 37,7° C. trat am zwölften Tage nach der Ein¬ 
nahme des Giftes und am vierten Tage nach dem Abgang der Frucht der Tod der 
Frau ein. Das Kind war bereits bald nach der Geburt gestorben und beseitigt 
worden, ohne obduziert zu werden. 

Einen Tag nach dem Tode der Fiau wurde die Obduktion der noch völlig 
frischen und gut erhaltenen Leiche gemacht. An dpr Unterlippe fanden sich noch 
Spuren des schon «wSbntiha Schorfe^, waren beide' Mändtfin, die Rachen- 
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Schleimhaut und der weiche Gaumen noch grauweisslich getrübt. Der Zungenrücken 
war trocken und schmutzig graubraun gefärbt. Beim Herausnehmen riss der Magen 
am Fundus ein, wobei sich aus ihm ca. IV 2 Liter schmutzig brauner Schleim 
entleerte. In der Magenhöhle lag die in continuo flächenhaft losgelöste Magen¬ 
schleimhaut. Sie bildete ein 15 cm langes, 9—10 cm breites braunschwarzes 
Gewebsstück, das vielfach gefaltet und geschrumpft erschien. Die nähere Unter¬ 
suchung der Magengegend ergab, dass diese grösstenteils von der blossgelegten 
Muskelschicht gebildet wurde; nur in der Gegend des Pförtners und im Verlauf der 
kleinen Kurvatur waren noch einige Schfeimhautinselchen und grössere Stücke 
anscheinend gut erhaltener Schleimhaut stehen geblieben. Die Schleimhaut der 
Speiseröhre war braun und gequollen, dicht oberhalb der Kardia sah man in ihr 
kleine Ulzerationen. Die Dünndarmschleimhaut zeigte keine Veränderungen, der 
ganze Darm bis zum After herab war mit schmutzig-braunem Inhalt angefüllt. 
Das Herzfleisch sah gelbbraun aus, Lungen, Leber und namentlich Nieren waren 
sehr blutarm, Leber- und Nierenparenchym hatten einen deutlich gelblichen 
Farbenton. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der abgelösten Magenschleimhaut 
zeigte es sich, dass mit ihr zusammen die Submukosa von der Muskularis losgelöst 
war. Das Oberflächenepithel der Schleimhaut war nirgends mehr erhalten, dagegen 
waren die Drüsenschläuche in ihrer Form vielfach noch gut erkennbar, an anderen 
Stellen fanden sich nur braun-schwarz gefärbte schollige Massen, die in ihrer 
Struktur nicht mehr zu differenzieren waren, aber offenbar von Blutergüssen her¬ 
rührten. Auch die Gefässe der Submukosa waren prall mit braun-schwarzem 
scholligen Blut gefüllt; in ihrer Umgebung lagen hier und da reichliche kleinzellige 
Herde, die auf eine reaktive Entzündung hinwiesen. Ferner Hessen sich grössere 
freiliegende Blutergüsse in Form von klumpigen, braunen Schollen im Gewebe der 
Submukosa nachweisen. In der Muskelschicht konnten weder Blutungen, noch 
Veränderungen an den Muskelzellen festgestellt werden. Auch die Serosa des 
Magens war unversehrt, abgesehen von der Stelle, wo die offenbar durch post¬ 
mortale Vorgänge hervorgerufene Perforation der Magenwand bei der Herausnahme 
entstanden war. In den Parenchymzellen von Herz, Leber und Nicrenrinde wurde 
endlich vereinzelt fettige Entartung beobachtet. 


M. H.! Der anatomische Befund dieser Salzsäurevergiftung muss 
als ein durchaus eigenartiger bezeichnet werden. Durch den Genuss 
eines halben Schnapsglases voll roher Salzsäure wird eine Nekrotisie¬ 
rung nahezu der gesamten Magenschleimhaut hervorgerufen. Die 
nekrotische Schleimhaut stösst sich ira weiteren Verlauf der Ver¬ 
giftung in der Submukosa von der Muskularis fast vollständig los und 
bleibt eine zeitlang in der Magenhöhle als Fremdkörper liegen. 
Trotzdem stirbt die Vergiftete nicht, sondern bleibt im ganzen noch 
zwölf Tage nach der Einnahme des Giftes am Leben. Hieraus lässt 
sich die Lehre ziehen, dass eine so schwere Veränderung, wie es die 
Nekrose und Losstossung der ganzen Magenschleimhaut ist, nicht 
sofort zum Tode zu führen braucht, sondern noch eine gewisse Zeit 
überlebt werden kann. Dies ist ein neuer Beweis für die auch von 
anderer Seite, so von Ge issler gemachte Erfahrung, dass die Inten¬ 
sität und Dauer des klinischen Verlaufs bei der Salzsäurevergiftung 
keineswegs der Schwere der Säurewirkung, wie sie im anatomischen 
Befunde zum\^üg3rflpk; # t ^öjfifp^ 
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Man könnte nun allerdings den Einwand machen, dass die Ab- 
stossung der Schleimhaut sich garnicht mehr zu Lebzeiten der Ver¬ 
gifteten vollzogen habe, sondern durch postmortale Vorgänge, etwa 
infolge von Fäulnis, zustande gekommen sei. Meiner Meinung nach 
lässt sich diese Art der Entstehung schon deswegen mit Sicherheit 
ausschliessen, weil zur Zeit, wo die Obduktion gemacht wurde, Fäulnis¬ 
erscheinungen noch garnicht entwickelt waren. Die Obduktion wurde 
bereits ca. 12 Stunden nach dem Tode vorgenommen und da war die 
Leiche noch vollkommen frisch und gut erhalten. Auch ich bin aber 
der Ansicht, dass die Sequestrierung der gesamten Magenschleimhaut 
nicht als primäre Säurewirkung anzusehen ist, sondern auf mechanische 
Einflüsse, die wiederholten Versuche Nahrung aufzunehmen und die 
heftigen Kontraktionen des Magens beim Erbrechen, zurückgeführt 
werden muss. Wissen wir doch, dass der Salzsäure direkt primär 
zellzerstörende und substanzverlustraachende Eigenschaften nicht inne¬ 
wohnen. Auch die verschiedenen kleinzelligen Herde in der Submukosa 
als Ausdruck der reaktiven Entzündung deuten darauf hin, dass die 
Losstossung der Schleimhaut zu Lebzeiten der Vergifteten stattgefunden 
haben muss. 

In der Litteratur der Salzsäurevergiftung steht dieser Fall von 
beinahe totaler, schalenförmiger Abstossung der Magenschleimhaut 
meines Wissens einzig da, ihre sequesterartige Ablösung in ähnlicher 
Ausdehnung ist bisher noch nicht beschrieben worden. Etwas Analoges 
ist für den Oesophagus bisher nur von Strauss beobachtet worden, 
der 5—7 Tage nach der Einnahme von Salzsäure eine röhrenförmige 
Ausstossung der ganzen Speiseröhrenschleimhaut sah. Auch hier wurde 
der grösste Teil der Submukosa mit ausgestossen, sodass ebenfalls 
von einer sequestrierenden Oesophagitis gesprochen werden konnte. 

Man fragt sich unwillkürlich, wie es möglich war, dass eine so 
geringe Quantität der Säure, wie sie in einem halben Schnapsglas 
enthalten ist, Wirkungen von solcher Intensität und namentlich so 
ausgedehnte Flächenwirkungen hervorzubringen vermochte. Ich möchte 
mir diesen verheerenden Effekt dadurch erklären, dass die an sich 
geringe Menge der genossenen Säure durch flüssigen Inhalt, den sie 
im Magen vorfand, verdünnt wurde, aber immerhin nur in so geringem 
Grade, dass sie in ihrer Wirkung doch immer noch einer konzen¬ 
trierten Salzsäurelösung gleieham. So wurde die Menge der Säure 
vermehrt, ohne dass ihre Konzentration erheblich abgeschwächt wurde 
und, da man annehmen muss, dass die Magenschleimhaut sich als 
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Reaktion auf den Säurereiz zunächst zu kontrahieren suchte, wurde 
gleichzeitig durch die Oberflächenverkleinerung der Schleimhaut ihre 
Flächenwirkung begünstigt. 

Noch eines anderen für die Salzsäurevergiftung nieht ganz gewöhn¬ 
lichen Befundes möchte ich hier gedenken. Bekanntlich ist die Aetz- 
wirkung der konzentrierten Salzsäure auf die Haut im Vergleich zu 
der durch Schwefelsäure oder Salpetersäure meist nur eine sehr geringe, 
sodass der Glaube besteht, die Haut werde durch konzentrierte Salz¬ 
säure überhaupt nicht zerstört und man könne aus dem Fehlen von 
Hautverätzungen differential-diagnostisch die Schlussfolgerung ziehen, 
dass eine Salzsäurevergiftung nicht vorliege. Schon Gross hat diese 
Annahme widerlegt durch seine Mitteilung, dass eine Frau, die unter 
den Augen der Aerzte in der Kieler Klinik an hundert Hautnekrosen 
bekam, diese alle heimlich durch rohe Salzsäure erzeugt hatte. An¬ 
dere Autoren, Otto, Paul, Lesser, Gcissler erwähnen in den von 
ihnen mitgeteilten Fällen ebenfalls Verätzungen der Gesichtshaut und 
um den Mund herum, die durch Salzsäure entstanden waren. Auch 
der vorliegende Fall ist ein Beispiel für das Vorkommen einer der¬ 
artigen Aetzwirkung bei Vergiftung mit konzentrierter Salzsäure. Der 
Aetzschorf fand sich hier an der Unterlippe besonders rechts bis zum 
Sulcus mento-labialis; bei der Aufnahme der Vergifteten in das 
Krankenhaus sah er stark gerötet, ekzemartig aus, wohl infolge der 
inzwischen eingetretenen reaktiven Entzündung, während er ursprünglich 
grauweiss gefärbt war. Wenn Geissler meint, dass ausgedehnte Ver¬ 
ätzungen der erwähnten Art in der Umgebung des Mundes den Ge¬ 
danken einer gewaltsamen Beibringung der Salzsäure nahelegten, so 
möchte ich demgegenüber darauf hinweisen, dass solche Hautätzungen 
doch, wie z. B. im vorliegenden Falle, auch beim freiwilligen, beab¬ 
sichtigten Einnehmen der Salzsäure durch einfaches Verschütten her¬ 
vorgebracht werden können, für die Annahme einer gewaltsamen 
Beibringung der Salzsäure daher nicht zu verwerten sind. 

M. H.! Nach den Bestimmungen unserer deutschen Strafprozess¬ 
ordnung sind wir Aerzte genötigt, sobald der Verdacht einer Vergiftung 
vorliegt, die weitere Untersuchung der in der Leiche gefundenen ver¬ 
dächtigen Stoffe dem Chemiker zu überlassen. Auf richterliche An¬ 
ordnung kann uns höchstens die Mitwirkung oder Leitung bei dieser 
Untersuchung eingeräumt werden. Ich kann diese Bestimmung weder 
vom wissenschaftlichen, noch vom Standpunkt der forensischen Praxis 
aus für zweckmässig halten. Durch die Ueberweisung des verdächtigen 
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Materials an den Chemiker wird der Fortgang der gerichtlichen 
Untersuchung oft in überflüssiger Weise aufgehalten; selbst in einfachen 
Fällen, wo der Nachweis der Vergiftung sich im unmittelbaren An¬ 
schluss an die Obduktion im Laboratorium des Gerichtsarztes führen 
lässt, dauert es mitunter Wochen, ehe das Gericht Kenntnis von dem 
Ergebnis der chemischen Untersuchung erhält. Bei gewissen Arten 
von Vergiftungen ist aber der forensisch geschulte Arzt auch zum 
mindesten ebenso kompetent zum Nachweis des Giftes, wie der 
Chemiker, ich erinnere nur an die Vergiftung durch Kohlenoxyd, 
durch Blausäure, Zyankali u. a. Auch der vorliegende Fall liefert 
wiederum einen Beweis hierfür. Hätte die Vergiftete vor ihrem Tode 
nicht eingestanden, dass 'sie Salzsäure genossen hatte, wäre also die 
Natur des Giftes nicht bekannt gewesen, so würde die chemische 
Untersuchung allein uns auch keinen sicheren Aufschluss über die 
Natur des Giftes gegeben haben. Im günstigsten Fall hätte der 
Chemiker eine beträchtliche Vermehrung der Salzsäure im Magen 
gefunden, von der er uns nicht hätte sagen können, ob sie von einer 
pathologisch gesteigerten Säurebildung der Magendrüsen herrührte oder 
durch Einführung der Säure von aussen zustande gekommen war # 
Dagegen setzt uns das Ergebnis der genaueren anatomisch-histolo¬ 
gischen Untersuchung ohne weiteres in den Stand mit Bestimmtheit 
das Vorliegen einer Mineralsäurevergiftung anzunehmen, ja aus der 
Art der AetzWirkung, der Farbe der Aetzschorfe, dem Verlauf der 
klinischen Erscheinungen vermögen wir sogar mit Wahrscheinlichkeit 
zu sagen, dass eine Vergiftung mit konzentrierter Salzsäure Vorgelegen 
haben muss, und das wäre auch noch möglich gewesen, wenn der 
Nachweis der Salzsäurevermehrung im Magen infolge von Bindung der 
Säure durch das Ammoniak der Fäulnis oder durch verabreichte 
Gegenmittel auf chemischem Wege sich nicht mehr hätte führen lassen. 
Erfreulicherweise besteht die Aussicht, dass die bisher gültigen Be¬ 
stimmungen über die Untersuchung von Vergiftungsfällen bei der 
bevorstehenden Reform der Strafprozessordnung eine Aenderung er¬ 
fahren. In dem vorliegenden Entwurf ist der betreffende Paragraph 
überhaupt gestrichen worden mit der Begründung, dass es richtiger 
sei, dem Ermessen des Richters in der Auswahl der Massnahmen, die 
er zur Aufklärung des Vergiftungsverdachtes treffen will, keine 
Schranken aufzuerlegen. 

M. H.! Der raitgetcilte Fall beansprucht noch nach einer anderen 
Richtung unser Interesse, insofern nämlich, als er uns zeigt, dass 
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selbst Gifte, deren überaus heftige und schmerzhafte Folgewirkungen 
allgemein bekannt sind, nicht verschmäht werden, wenn es gilt die 
unerwünschten Folgen des Geschlechtsverkehrs zu beseitigen. Dass 
konzentrierte Salzsäure zur Abtreibung und Tötung der Leibesfrucht 
benutzt worden ist, ist freilich, soweit ich die Litteratur übersehe, 
bisher noch nicht vorgekommen und auch insofern stellt also dieser 
Fall ein Unikum dar. Unter den von Geissler mitgeteilten Fällen 
von Salzsäurevergiftung befindet sich allerdings auch der Fall einer 
im 8. Monat Schwangeren, aber hier war Liebeskummer, Scham und 
Furcht vor der drohenden Entbindung das Motiv und der beabsichtigte 
Erfolg nicht der Abgang der Frucht, sondern die Selbsttötung, während 
in unserem Falle die Vergiftete gar keinen Grund hatte Selbstmord 
zu begehen und durch die Gifteinnahme lediglich die Unterbrechung 
der ihr unerwünschten Schwangerschaft herbeiführen wollte. In der 
Tat erreichte sie denn auch den gewollten Effekt, allerdings mit der 
nicht gewollten Nebenwirkung, dass sie dabei selbst ihr Leben ein- 
büsste. Natürlich ist die tatsächlich eingetretene Unterbrechung der 
Schwangerschaft nicht auf die direkte Giftwirkung der konzentrierten 
Salzsäure zurückzu führen und diese deswegen als ein geeignetes Mittel 
zur Abtreibung zu bezeichnen. Der Zusammenhang zwischen Gift¬ 
einnahme und Abgang der Frucht ist vielmehr ein indirekter dadurch 
veranlasst, dass infolge der andauernden und heftigen Pressbewegungen 
und der Kontraktionen des Magens beim Erbrechen auch Zusammen¬ 
ziehungen der Gebärmutter als reflektorische Mitbewegungen ausgelöst 
wurden. Wenn leider auch eine Obduktion der Kindesleiche nicht 
gemacht worden ist, so erscheint es mir doch sehr wahrscheinlich, 
dass nicht die Wirkung der Salzsäure, sondern die Asphyxie des 
Kindes bei der Geburt die Ursache seines Todes gewesen, dieser also 
erst als eine sekundäre Folge der Salzsäurevergiftung anzusehen ist. 

Psychologisch interessant ist noch das Verhalten der Vergifteten, 
die 12 Tage lang die heftigsten Schmerzen und Qualen erduldete, als 
Grund hierfür „Verheben“ beim ) Waschen vorschob und die wahre 
Ursache konsequent bis kurz vor ihrem Tode verheimlichte, obwohl 
sie sich doch sagen musste, dass der Arzt sie leichter von ihren 
Qualen befreien und sie schneller wieder gesund machen konnte, wenn 
er über die Natur ihres Leidens rechtzeitig aufgeklärt worden wäre. 
Ja selbst da noch stellt sie eine Vergiftung auf das entschiedenste in 
Abrede, als der Arzt ihr gegenüber die Vermutung ausspricht, dass 
sie Gift genommen habe. Mögen die Motive, welche die Frau ver- 
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anlassten die Wahrheit zu verheimlichen, in der Furcht vor der Strafe 
zu suchen sein oder in der Scham davor, dass sie als Mutter von 
5 Kindern und ehrbare Ehefrau sich zu einer ethisch verwerflichen 
Tat hat hinreissen lassen und dass sie dadurch ihre soziale Stellung 
und ihren guten Ruf auf das Spiel gesetzt hat, ihre Energie und 
Standhaftigkeit wäre einer besseren Sache würdig gewesen. 

Diskussion. 

Herr Bürger-Berlin: Ich habe einen ähnlichen Fall beobachtet, wie Prof. 
Dr. Zicmke. Eine 30jährige Frau nahm ein Glas Salzsäure als Abortivum und 
starb nach 2 Tagen. Die Schleimhaut des Magens war überall abgestorben; der 
Magen bot völlig das Bild eines Schwefelsäuremagens. Auch hier wäre es nach 
meiner Ansicht sicherlich zur völligen Abstossung der Schleimhaut gekommen, wie 
in Ziemkes Fall. Im gerichtlich-medizinischen Institut zu Wien sah ich ebenfalls 
einen Fall fast völliger Abstossung der Magenschleimhaut nach Tod durch Salz¬ 
säure, aber nicht so schön, wie in dem Falle von Prof. Dr. Ziemke. 

Herr Ipsen-Innsbruck: Wenn niemand von den Herren mehr etwas mit- 
teilen kann, so möchte ich berichten, dass ich bei Hunden eine Abstossung der 
Magenschleimhaut nach Salzsäurevergiftungen gesehen habe. Bei den Würge- und 
Brechbewegungen wurde sie in 2 Fällen herausgeworfen. 

Herr Kratter-Graz: 

4) Demonstrationen. 

Im Anschluss an die seltene und eigenartige Stichvcrletzung, über welche 
Kollege Zie mke berichtet hat, ist es vielleicht ganz angemessen, wenn ich Ihnen 
das, was ich als Demonstration angekündigt habe, jetzt vorbringe. 

1. Der Vortragende zeigt zunächst die Röntgenbilder einer penetrierenden 
Schädelstichwunde, in die das eingedrungeue Messer derart eingeklemmt 
worden war, dass es auch mit Gewalt nicht mehr entfernt werden konnte. Es 
war das Stirnbein und das linke Stirnhirn bis zur Schädelbasis herab schräg durch¬ 
bohrt. Nachdem erst Laien, dann Aerzte versucht hatten, das bis zum Heft in 
den Schädel eingetriebene Messer zu entfernen, wurde der bei vollem Bewusstsein 
befindliche Verletzte in Narkose operiert. Zuvor war noch durch zwei Röntgen¬ 
aufnahmen des Schädels im geraden und queren Durchmesser der seltene Befund 
fcstgelegt worden. Die vielleicht interessanteste Tatsache hierbei ist aber die 
folgenlose Heilung nach etwa sechswöchiger Spitalsbehandlung. 

2. Ferner werden Lichtbilder von zwei atypischen Halsschnittwunden 
vorgezeigt. Der eine Fall betrifft einen linkshändigen Selbstmörder, bei dem die 
durch die eigene (linke) Hand erzeugte Schnittwunde entgegen der gewöhnlichen 
Lage bei rechtshändiger Messerführung an der rechten Halsseite lag. Der zweite 
Fall betrifft ein 5V2jähriges Mädchen, das von seinem Vater durch Ualsabschneiden 
ermordet worden war. Die Schnittwunde liegt links am Halse. Nach Lage und 
Richtung entspricht sie einer typischen Selbstmordwunde bei rechtshändiger Messer¬ 
führung, nicht aber einer von fremder Hand beigebrachten Halsschnittwunde. 

Herr Puppe-Königsberg: 

5) Veber den, ursächlichen Zusammenhang zwischen Placenta- 
und Eihautretention und der Entstehung von Kindbettfleber. 

Die Behandlung der puerperalen Infektionskrankheiten hat be¬ 
kanntlich den XIII. Kongress der Deutschen Gesellschaft für Gynä¬ 
kologie in Strassburg (2.—5. Juni 1909) beschäftigt. Von den 
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Referenten ei örterte Winter die Frage der lokalen Behandlung puer¬ 
peraler Infektionen. Die von ihm vorgetragenen Untersuchungs¬ 
ergebnisse gipfeln darin, dass eine streng konservative lokale Be¬ 
handlung puerperaler Infektionen geboten sei. In mehrfacher Hin¬ 
sicht berührte Winter auch Fragen, die eine gerichtlich-medizinische 
Bedeutung haben, so insbesondere die der Schädlichkeit oder Un¬ 
schädlichkeit einer Placentar- oder Eihautretention. 

Was zunächst die Eihautretention betrifft, so bilden, wie 
Winter anführt, die Eihäute selbst ein gutes Nährmittel für die 
Saprophyten und Streptokokken, geeignet, den Zersetzungszustand zu 
unterhalten; durch Verlangsamung der Involution des Uterus können 
die retinierten Eihäute zu einer gesteigerten und lang andauernden 
Resorption und zu vermehrten Blutungen und dadurch wieder zu einer 
Vermehrung des Nährmaterials führen; endlich können sie durch Ver¬ 
legen des Cervikalkanals den Abfluss der zersetzten Massen hindern. 
Vorteilhaft ist aber bei der Eihautretention (gegenüber der Placenta- 
retention) die Gefässlosigkcit der Eihäute, die überdies in keiner 
direkten Verbindung mit den mütterlichen Blut- und Lymphgefässen 
stehen. Die Elimination der Eihäute findet durch Demarkation in 
der Decidua unterhalb der Eihäute statt, sie wird beschleunigt und 
schliesslich meist innerhalb 4—5 Tagen vollendet durch Uterus¬ 
kontraktion. Bei 95 Fällen von Retention fötaler Eihäute fand sich 
nur 42 mal Fieber im Wochenbett; stets verlief die Krankheit unter 
dem Bilde des einfachen Resorptionsfiebers, in keinem einzigen Falle 
trat eine Infektion ausserhalb des Uterus oder gar eine Allgemein¬ 
erkrankung auf. 

Viel ungünstiger liegen nach Winter a priori die Verhältnisse 
bei der Retention von Placentarstücken. Die Masse des Zersetzungs¬ 
materials ist grösser; bei den Loslösungsetappen entstehen ähnlich 
wie bei der Eihautretent.ion Blutungen und frische Wunden, welche 
Resorptionsstellen bilden. Die spontane Ablösung geht viel un¬ 
sicherer und langsamer vor sich, namentlich bei pathologischen Ad¬ 
härenzen. Endlich steht das Placentargewebe durch den intervillösen 
Raum in direktem Zusammenhang mit den mütterlichen Blutgefässen. 
Die Frage, ob demgemäss das retinierte Placentarstück zu 
schweren Infektionen Veranlassung geben kann, verneint 
Winter im Gegensatz zu der, wie er anführt, fast allgemein ver¬ 
breiteten Ansicht, dass retinierte Placentarstücke schwere und sogar 
tödliche Infektionen machen können. Er führt als eine der extremsten 
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Ansichten diejenige Mortons (Amerika) an, der bei der Untersuchung 
von 100 erkrankten Frauen in der Hälfte aller Fälle Placentarstücke 
im Uterus konstatiert hat. Winter verfügt aus dem Material seiner 
Königsberger Klinik über 22 Fälle von Placentarretention; nur ein 
Fall verlief völlig spontan unter Ausstossung des retinierten Stückes 
mit leichtem Resorptionsfieber vor und nach Ausstossung des Stückes, 
13 Fälle waren bis zur Ausräumung des Stückes fieberlos und zwar 
von 6 bis 63 Tagen. 

Wie Puppel in einer den „Beziehungen der Eihaut- und 
Placentarretention zum Puerperalfieber“ gewidmeten Arbeit, welche 
sich gleichfalls auf das Material der Königsberger Frauenklinik stützt, 
im einzelnen ausführt 1 ), wurden von 9 vor der Ausräumung fieberhaften 
Fällen durch dieselbe nur 2 entfiebert. Von den 13 vorher fieberfreien 
Fällen fieberten 4 nach der Ausräumung leicht und ebensoviel schwer, 
d. h. die Majorität; fieberfrei waren demgemäss nach der Ausräumung 
5 —f- 2 = 7 Fälle; fieberhaft 8 -|— 7 = 15 Fälle. Zwei Pyämien 
nahmen einen tödlichen Ausgang, in dem einen dieser Fälle war eine 
manuelle Placentarlösung ausgeführt worden, und man wird gewiss 
Puppel zustimmen, wenn er in dieser Operation die Gelegenheit zur 
pyämischen Infektion vermutet. 

In dem zweiten Falle handelt es sich um eine normale Entbin¬ 
dung; Entlassung der Wöchnerin aus der Klinik am 11. Tage post 
partum, Lochien noch blutig-schleimig. In der Nacht nach der Ent¬ 
lassung sehr starke Blutung, die sich am Morgen wiederholte. Tampo¬ 
nade der Vagina, nach 2 Tagen Schüttelfrost. Ausräumung von 
6—8 haselnussgrossen fötiden Placentarstücken und Eihautfetzen, 
2 Stunden nachher erneuter Schüttelfrost, 2 Tage Euphorie, dann 
höchst fieberhafte Temperatur mit morgendlichen Remissionen. Druck¬ 
empfindliche Resistenz in der rechten Unterleibsseite, Diarrhoen, Be¬ 
nommenheit. Am 17. Tage nach Ausräumung Exitus. Obduktion: 
Peritonitis, Perforation eines rechtsseitigen Ovarialabszesses. Puppel 
misst der Tamponade der Scheide die Schuld an der Pyämie bei. 

In seinen Ausführungen stützt sich Winter auch auf das Material 
des Königsberger Pathologischen Instituts. Es fanden sich unter 
55 Fällen von Sepsis, Peritonitis, Pyämie nur 6 (11 pCt.) Fälle, in 
denen Placentarstücke retiniert waren. Nur zweimal war die Uterus¬ 
wand unter der Placentarstelle intensiv von der Infektion ergriffen, 


1) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. LXIV. S. 475 ff. 
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beide Frauen fieberten aber bereits intra partum. Dass in diesen 
Fällen die Retention der Placentarstücke zur tödlichen Infektion Ver¬ 
anlassung gab, hält Winter deshalb für unwahrscheinlich. Er hält 
auch bei den übrigen 4 Fällen nicht die Vermittelung der tödlichen 
Infektion durch die Retention für erwiesen. 

Seine Stellung zur Frage des ursächlichen Zusammenhangs 
zwischen Retention von Placentarstücken und schwerem Puerperalfieber 
fasst Winter dahin zusammen: 

„. . . zeigt sich, dass das tatsächliche Material keineswegs der 
allgemein verbreiteten Ansicht recht gibt, dass retinierte Placentar¬ 
stücke bei gleichzeitiger Zersetzung häufig zu schwerem Puerperal¬ 
fieber führen, sondern dass die Zersetzung gänzlich fehlen, oder 
recht wohl im Uterus lokalisiert bleiben kann, bis die Placentar¬ 
stücke sich spontan eliminiert haben.“ An einer anderen Stelle seines 
Referates (S. 75) sagt Winter: „Es steht dahin, ob die sicher und 
allein auf Retention der Placenta zurückzuführende tödliche Infek¬ 
tion häufiger ist, oder die durch Placentarausräumung künstlich 
herbeigeführte; nach meiner Ansicht ist die letztere bei weitem 
häufiger.“ 

Es erschien mir nun notwendig, zu untersuchen, wie sich diese 
Verhältnisse in gerichtlich-medizinischer Beleuchtung dar¬ 
stellen. Wenn Winter seine Feststellungen an den Resultaten der 
klinischen Beobachtung und der Obduktionsergebnisse der pathologischen 
Anatomie aufbaut, dann ist es auch zweifellos von Interesse zu er¬ 
mitteln, ob die Erwartung, dass eine Infektion durch Placentar- 
retention selten ist, zutrifft, wenn man die Ergebnisse der gerichtlichen 
Obduktionen der Leichen von im Wochenbett zugrunde gegangenen 
Frauen berücksichtigt. 

Derartige Obduktionsverhandlungen standen mir als zuständigem 
Referenten des Mcdizinalkollegiums der Provinz Ostpreussen zur Ver¬ 
fügung; soweit es sich um ältere Jahrgänge handelt, bin ich den 
Herren Regierungs- und Medizinalräten DDr. Springfeld, Solbrig 
und Janssen für die Uebermittclung zu Danke verpflichtet; zur Ver¬ 
fügung standen mir die gesamten Obduktionsverhandlungen im 
Regierungsbezirk Königsberg seit 1878, ferner die gesamten Obduktions¬ 
verhandlungen des allerdings erst seit kurzer Zeit bestehenden 
Regierungsbezirks Allenstein und einige Jahrgänge Obduktionsverhand¬ 
lungen aus dem Regierungsbezirk Gumbinnen. Der mühsamen Arbeit 
der Durchmusterung, der Protokolle unterzog sich in sehr dankens- 
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werter Weise Herr Medizinalpraktikant Krönig. Gesammelt wurden 
alle Fälle, in denen der Tod im Wochenbett erfolgte. 

Im ganzen fanden sich unter dem mir vorliegenden Material 
53 Fälle, und zwar, wie ich gleich vorweg bemerken will, 
26 Todesfälle mit Placentarretention und 27 ohne. 

Gewiss ist das Material ein eigenartiges; handelt es sich doch 
stets nur um Fälle, in denen die Möglichkeit der Schuld eines Dritten 
vorhanden war, und die deshalb zur gerichtlichen Obduktion gelangten. 
Die den Gegenstand der Untersuchung bildenden Fälle stellen also 
keineswegs etwa alle die Fälle dar, die überhaupt ausserhalb der 
Klinik dem Kindbettfieber erlegen sind. Das Verfahren richtete sich 
in einem Teil der Fälle gegen Hebammen, in einem anderen gegen 
Pfuscherinnen, die ja überhaupt in der räumlich ausgedehnten, aber 
nicht durch Volksdichte ausgezeichneten Provinz Ostpreussen keines¬ 
wegs spärlich vorhanden sind. In einem Teile der Fälle endlich 
handelte es sich um vagen Verdacht gegen irgend wen, und zur 
Sicherstellung des Tatbestandes, sowie um Anhaltspunkte für die 
weitere Untersuchung zu gewinnen, fand die gerichtliche Obduktion 
statt. Ich habe auch aus den Protokollen nur in wenigen Fällen 
etwas über den Ausgang erfahren können, obwohl ich mir in dieser 
Hinsicht alle erdenkliche Mühe gab; denn nur in wenigen Fällen 
lieferten die bei den Protokollen befindlichen Aktenzeichen genügende 
Anhaltspunkte, um von dem zuständigen Gericht die Akten erbitten 
zu können. Ich kann deshalb auch nicht sagen, in welchen Fällen 
denn Anklage erhoben wurde, und in welchen Fällen nicht. Auch 
das ist ein Mangel des Materials, dass dasselbe nicht als vollständig 
angesehen werden kann; da ich selbst die Verhältnisse seit nun¬ 
mehr bald sieben Jahren aus eigener Anschauung kenne, weiss ich, 
dass wenigstens einzelne, mir bekannte Fälle in den von mir 
benutzten Sammlungen der Obduktionsverhandlungen bei den König¬ 
lichen Regierungen fehlen, offenbar weil die Abschriften der Pro¬ 
tokolle aus irgend einem Grunde nicht an die Regierung abgesandt 
worden sind. 

Gegenüber all diesen Mängeln ist aber hervorzuheben, dass die 
von den obduzierenden Kreisärzten in den Protokollen niedergelegten 
Beobachtungen sich durch Genauigkeit und Vollständigkeit auszeichnen, 
so dass sie für die vorliegende Zusammenstellung verwendbar sind. 

Im einzelnen ergibt sich folgendes: 
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I. Fälle mit Retention von Eihänten und Placentargewebe. 


S“ Retiniertes Placentar- und Eihautgewebe Sonstiger Notizen über den V 

£ 6 Obduktionsbefund 

cd 1 




1 1878 

2 1884 


3 1884 


4 1887 


5 1887 


6 1887 


7 1887 


8 1889 


9 1889 


Die ganze Placcnta nebst 5 cm langem Septische Endo-1-- 

Nabelstrangrest fest adhärent. metritis und rechtsseitige Parametritis. 

In der Gebärmutterhöhle der Innenfläche Peritonitis. Endo-- 

locker auf liegende häutige Fetzen im Ge- metritis puerpe- 

wicht von 5 g von schmutzig dunkelgrüner ralis. 

Farbe und etwas weicher, immerhin aber noch 
Kohäsion zeigender Konsistenz. Ausserdem 
ist die Gebärrautterinnenfläche vielfach mit 
weichen, schmierigen, zerreisslichen und des¬ 
halb nicht völlig zu entfernenden Fetzen belegt. 

Uterus mif einer schwarzen, schmierigen, Kein Genital¬ 
pflaumenmusartigen Masse gefüllt, die sich befund sonst, 
im unteren Teil von der Wandung abwischen Todesursache 
lässt. Im Grunde findet sich ein Rest der Pneumonia 
Nachgeburt, 4 cm breit, 5 cm lang, 1 cm duplex, 
dick, welche sich nur schwer von der Wan¬ 
dung abheben lässt, Farbe schwärzlich, 

Konsistenz schmierig. 

Uterusgrund bedeckt mit schmutzig rotem Peritonitis, Para- 
Gewebe von ziemlich fester Konsistenz, das metritis duplex, 
sich weder durch Wasser vollständig ab- Endometritis, 
spülen, noch mit dem Messer abstreifen 
lässt. Durchmesser der Stelle 7 cm. 

Uterusinnenfläche rechts hinten mit Nach- Peritonitis, Col- 
geburtsteilen in einer Fläche von 6 cm pitis. 

Durchmesser belegt, die sich leicht entfernen 
lassen. Links vorn leicht trennbare Eihaut¬ 
fetzen. 

In dem Uterus 2 wallnussgrosse deutlich er- Peritonitis, 
kennbare Stücke der Nachgeburt, ln den Thrombophle- 
Venenüffnungen unter der Placentarstelle bitis. 
grüngelbe Gerinnsel. 

Im rechten oberen Gebärmutterteile ist eine Peritonitis, 

12:13 cm grosse dunkelrote Stelle mit Thrombophle- 
krümligen, leicht entfernbaren dunkelrot bitis, Endomc- 
gefärbten fleischartigen Auflagerungen. Auf tritis. 
der Schnittfläche darunter mehrere grünliche 
Thromben. 

Im Grunde des Uterus ein 6:5:3 ! /2 cm Pyämie, jauchige___ 

grosses, stinkendes Placentarstück; verein- Endometritis, 

zelte Gerinnsel in den Gewissen der Pia- Salpingitis, Thrombophlebitis, Leberabszess 
centarstelle. Pleuritis.- 

Im Uterus putrider Inhalt; ferner 3—4 bohnen- Peritonitis. Col- Aus dem Gutachten ergib 
grosse Körperchen, die eingeschnitten sich pitis. Pyämie. sich, dass die Nachgebui 


als schwammige Massen erweisen (kleine 
Reste der Nachgeburt). Uterus zeigt zwischen 
Corpus und unterem Uterinsegment eine etwa 
1 cm im Durchmesser betragende Perforation, 
deren Ränder sieh als fetzige Geschwürsränder (nicht mechanisch verursacht) erweiset 
In der rechten Schenkelvene ein frischer Thrombus. 


entweder gar nicht oder dd 
zum Teil entferntwurde. 
dern erst 10-12 Tg. nacbbff 
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Retiniertes Placentar- und Eihautgewebe 


Sonstiger 

Obduktionsbefund 


Notizen über den Verlauf 


0 1890 An der hinteren Uteruswand ein Stück blutig Sepsis, 
durchtränkten Gewebes von der Grösse eines 
mittleren Apfels (Mutterkuchenrest). 

1 1893 Im Uterus links und etwas nach vorn ist eine Peritonitis, 

Schicht fetzigen Gewebes von 3 mm Dicke Thrombophle- 
von schmutzig graubrauner Farbe, die sich blitis, L. Para- 

mit dem Messerrücken leicht abwischen lässt, metritis, L. Sal- 

Gebärmutterwand mit Eiterherden durchsetzt, pingitis. 

2 1894 An der vorderen Uteruswand ein stark kar- Pyämie. Perine- 

toflelgrosses Stück Placentargewebe, fest phrit. Abszess, 

adhärent. Salpingitis dupl., 

Endometritis. 

3 1894 Im Gebärmuttergrunde links hinten einzelne Peritonitis. Endo- 

anhaftende schwarzbraune Fetzen auf zer- metritis. 

klüftetem Grunde. 

4 1894 Auf der Placentarstelle einige Gewebsfetzen. Pyämie. Endome- 

Reste der Placenta. Uterusinhalt putride, tritis. Eitrige 


Meningitis. 

15 1897 Im Uterus grünlich missfarbene lose Auf- Pyämie. Throm- Partus 28. V. 97 mit Hilfe d. 

lagerungen, die in Form von Fetzen bis bopblebitis. Go- Hebamme.Dieselb.geht ihrer 
1V 2 cm Länge anhaften. nitis supp. d. Angabe nach 15-20 Min. dar- 

Peritonitis. En- auf and. Entwicklung d.Pla- 

docarditis. centa, angebl. durch Reiben 

-u. Pressend.Uterus,während 

sie nach Angabe der Wöchnerin mehrm. langsam aber kräftig an d. heraushängen¬ 
den Nabelschnur zog. Schmerzen u. Blutungen p. part. Wegen Fiebers wird am 5. VI. 
d. Hebamme nochmals geholt, macht Umschläge u. Spülungen. Am 6. VI. Arzt geholt, 
verordnete Spülungen. Da bei einer Ausspülung ein Stück Nachgeburt mitkam, beschloss 
Arzt Ausräumung mit Fingern u. Curette; entfernte mehrere Stücke zusammen von der 
Grösse einer starken Mannsfaust. Verschlechterung. Exitus 28. VI. 

b> 1901 Im Uterus schmutzig graue schmierige putride Peritonitis. | 

Massen, die sich mit dem Finger abstreifen ----- 

lassen; daneben graurötliche, der Innenwand fest anhaftende, rundliche etwa 2 cm dicke 
Massen von fester Konsistenz (Reste der Nachgeburt). 

17 1902 Im oberen Teil des Gebärmuttergrundes ein Peritonitis. Endo- 

wall nussgrosser, runder Körper von graugrüner metritis. Salpin- 
Farbe, der nur an einer Stelle mässig fest gitis. 

anbaftet; ferner haften im übrigen Teil des--—-- 

Grundes missfarbige graugrüne bis schwarzrote Massen von unregelmässiger Form, teilweise 
1 cm dick, die sich schwer entfernen lassen. 

18 1903 Placentarstelle „mit Gewebsüberresten“. Sepsis. 

19 1903 Innenfläche des Uterus mit schmierigen, Peritonitis. Endo- 

eitrigen, schmutzig rotbraunen Massen be- metritis. 
deckt; nach Abspülung zeigen sich grössere, 
dünnere hautartige Fetzen. 

20 1904 In der Uterusböhle 2 Esslöffel voll einer Peritonitis. 

dicken braunen Flüssigkeit, in der sich Thrombophlebitis, 
schwarzbraune Fetzen befinden. Im Grunde Parametritis d. 
und rechts graurote Fetzen adhärent; auf Salpingitis sin. 

der Schnittfläche treten hier Eitertropfen------ 

aus der Uteruswand hervor, welche aus durchtrennten Gefässen stammen. 


Yiertelj&hrssohrift f. ger. Med. u. öff. San.-Weseo. 3. Folge. XXXIX. Suppl.-Heft. 
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Retiniertes Placentar- und Eihautgewebe 

Sonstiger 

Obduktionsbefund 

Im Uterusgrunde rechts ein Stück Placentar- 

Peritonitis. 

gewebe von der Grösse einer Kartoffel, das 

Thrombophlebitis. 

fest anhaftet und von eitrigen Massen durch¬ 
setzt ist. In der Wand darunter Eiterherde. 
Rechts aussen am Grunde des Uterus im 
Bereich dieser Partie ein im Durchmesser 
5 cm grosses, oberflächliches Geschwür mit 
zerklüftetem Rand und zerklüftetem Grunde. 

Endometritis. 

An der Hinterwand sowie an der Abgangs¬ 
stelle der Tuben liegen etwa 3 mm dicke, 
schmutzig graurote Massen, welche fast ad- 
härent sind; bei ablliessendem Wasser treten 
in diesen Massen rabenfederkieldicke Stümpfe 
von dunkelblauroter Farbe hervor: auf Ein¬ 
schnitt sind sie in der Tiefe graurot, oben 

Sepsis. 

schmutzig grau. 



Notizen über den Verl 


7. VIII. 06 Abgang des Frucht 
wassers und Partus: dads 
Ausstossung nicht gliJ 
verlief, wurde die Frau 1 
Hirten geholt, welche d* 
in Steisslage geborene Kiff 
abnabelte; sie behaupt 
sich die Hände gewascta 
zu haben. Da der Verdat 
bestand, dass noch ein 2. Kind vorhanden sei, untersuchte die Hirtenfrau innerlici 
nachdem sie sich ihren Zeigefinger mit Schweineschmalz eingefettet hatte. Sie fühlte de» 
Kopf des Kindes. Dieses wurde spontan geboren, ebenso die Nachgeburt. Am 9. VIT 
Schüttelfrost. Arzt findet Empfindlichkeit des Uterus. Keine Blutungen. Schwellim 
der äusseren Genitalien. Exitus am 16. VIII. 


23 1906 An der rechten Seite des Uterusgewebes ein Pyämie. Throm- 

kleinhühnercigrosses Stück Placenta, das boph lebitis. 

' | eitrig zerfällt. Venen darunter mit gelb- 

| liehen und rötlichen Gerinnseln ausgefüllt. 

Im r. Parametrium eitrig zerfallender 
Thrombus. 

24 1907 An der Placentarstelle mehrere wallnussgrosse Endometritis. 

fest anhaftende Reste. Im Muttermunde 
schmierige Blutgerinnsel. 


2. VII. Partus spontan, desgl 
die Placenta. Am 5. VII 
Schüttelfrost, Hitze, Kopf 


-■ schmerzen. Am 9. Exitus 

Als d. Beschuldigte kam, war der Kopf des Kindes schon geboren; sie fasste das Hißt 
beim Kopf und zog es heraus. Die Nachgeburt zog sie an der Nabelschnu 
heraus. 


Die Frau erklärt am 17.1 
dem Mann, dass sie *1« 

Regel habe und zwarstärke: 

als sonst; nach 4 Tagei 
hört die Regel auf. Ab 
21. I. Ohnmacht. Di* 
barmherzige Schwester 
meinte, es habekein^ 13 
Zweck einen Arzt 
zugezogene Arzt fand <k- 


Uterusinnenfläche mit einigen derben, wall- 

Pyämie. Endome- 

nussgrossen nicht zerdrückbaren Gewebs- 

tritis. Meningitis 

stücken belegt. 

supp. 

An dem hinteren Anteil der Gebärmutter- 

Peritonitis s. En- 

innenwand ist eine dunkelrote schwammige 

doraetritis. 

Masse von 2 Wallnussgrösse, deren Ende 

Salpingitis und 

aus dem Muttermund heraushängt lest ad- 

Oophoritis supp. 

liärent. Rechts noch eine etwa haselnuss¬ 

sin. 

grosse graugrüne weiche Masse, die leicht 


an der Gebärmutter haftet. Uterus 17 ! / 2 : 


l0 { / 2 : 5V 2 cm gross. 



holen und verordnete Hafergrützumschläge. Der am 24. I. 
Frau sterbend. Eine Geburt wird von den Zeugen bestritten. 
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II. Fälle ohne Retention. 



Obduktionsbefund 


1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 
9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 


21 

22 

23 

24 


25 

26 


27 


1881 

1884 

1884 

1888 

1894 

1894 

1895 

1895 

1896 

1897 

1900 

1901 

1902 
1902 

1902 

1903 
1903 
1903 

1905 

1906 


1906 

1906 

1907 

1907 


1908 

1908 

1909 


Peritonitis. Endometritis. Salpingitis sin. Thrombophlebitis (eitrige 
Pfropfe in den Placentarvenen). 

Endometritis. Parametritis. Thrombophlebitis. 

Endometritis. Ulcus puerperale nahe dem inneren Muttermund. 

Endometritis. Ulcus puerperale desgl. 

Peritonitis. Thrombophlebitis. Endometritis putrida. 

Peritonitis. Endometritis. 

Peritonitis putrida. 

Peritonitis. Endometritis. Bronchopneumonie. 

Pyämie. Endometritis putrida. Lungenabszess im rechten Unter¬ 
lappen. 

Peritonitis. Thrombophlebitis supp. 

Pelveoperitonitis. Parametrische Abszesshöhle, die nach dem Uterus 
zu perforiert ist. 

Peritonitis. Endometritis. Pneumonia hypostat. 

Pyämie. Endometritis. Peritonitis. Nierenabszesse. Lungenabszesse. 

Pyämie. Endometritis. Lungenabszess im r. Unterlappcn. 

Peritonitis. Endometritis. 

Peritonitis. Endometritis. Salpingitis duplex. Pleuritis duplex. 

Peritonitis. Endometritis. Thrombophlebitis plac. supp. 

Endometritis. Thrombophlebitis supp. 

Pyämie. Endometritis. Peritonitis. Lungenabszesse. 

Endometritis. NB. am 15. VIII. leichte spontane Geburt; auch 
Nachgeburt spontan. Am 28. konstatiert die zugezogene Hebamme 
hohes Fieber (40 °), Durchfälle, Meteorismus. Exitus am 2. IX. 
Die Verstorbene hat erklärt, dass ihr unten etwas her¬ 
ausgekommen sei, so gross wie eine Faust, sie habe es 
selbst zurückgebracht. 

Peritonitis. Endometritis. 

Peritonitis. Parametritis. Dammriss. 

Pyämie. Endometritis. Parametritis supp. Lungenabszesse. Pneumonie 
des rechten Mittellappens. Pleuritis links. Milzabszesse. 

Peritonitis. Endometritis. NB. spontane Entbindung 21. XII. Eine 
Viertelstunde darauf kam die Nachgeburt. Wöchnerin fühlt sich 
wohl bis zum 25. XII. früh. In der Nacht zum 26. XII. starker 
Schwindel. In der Nacht zum 28. Verlust der Sprache und des 
Bewusstseins. Am 29. XII. Exitus. Die Beschuldigte will nur 
den Bauch äusserlich angefühlt haben. Dabei (?) fühlte 
sie den Kopf des Kindes und sagte, es müsse gleich 
kommen. 

Peritonitis. Endometritis. 

Pyämie. Endometritis plac. Thrombophlebitis. Salpingitis. Pneu¬ 
monie im 1. Unterlappen. 

Sepsis. NB. Am 3. 1. spontan entbunden. Mann wusch sich die 
Finger und band dann die Nabelschnur mit Zwirn ab. Innere 
Untersuchung fand nicht statt. Nach 48 Stunden Schüttelfrost und 
Fieber. Beischlafsvollziehung am Tage nach der Geburt. 
Exitus nach 20 Tagen. 
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Die Tatsache, dass sich unter den mir vorliegenden gerichtlich 
obduzierten Fällen fast genau soviel mit Retention wie ohne Retention 
von Eihaut- und Placentargewebe finden, ist ausserordentlich auf¬ 
fallend, wenn man damit die oben skizzierten Ergebnisse der Klinik 
und der pathologischen Anatomie vergleicht; nur ausnahmsweise fanden 
wir ja hier placentare Retention als Teil- oder Begleiterscheinung des 
Todes! 

Nur in einem der mitgeteilten Fälle (I, 3) ist die Placentar- 
retention nicht die Teilerscheinung einer Genitalinfektion. Es handelt 
sich um einen Tod im Wochenbett an doppelseitiger, fibrinöser Lungen¬ 
entzündung annähernd am 4.—5. Tage der Erkrankung. Im Uterus 
fand sich ein adhärenter Placentarrest; ferner fanden sich Coagula, 
Resultate der Blutungen, welche entstanden waren, indem 
sich der Uterus selbst seines Inhalts zu entledigen ver¬ 
suchte. Dass der Tod einige Zeit nach der Entbindung erfolgte, 
beweisen auch die Grössenverhältnisse des Uterus; er war 13 cm 
lang und 11 cm breit, also zweifellos in Involution begriffen. 

Der Fall ist sehr bemerkenswert, denn er zeigt uns, dass der 
Placentarrest im Uterus keine Infektion zu bewirken braucht. Gewiss 
ist es nicht ausgemacht, wie denn der Fall verlaufen wäre, wenn die 
Lungenentzündung nicht eingetreten wäre, d. h. die Frage einer 
späteren Infektion von der Placentarstelle aus muss um so mehr offen 
bleiben, als der Befund des Blutungsrestes im Uterus auf Offenstehen 
von Eingangspforten für eine Infektion hinweist. Aber wir müssen 
anerkennen, dass keinerlei lokale Entzündung im Uterus statt hatte, 
obwohl die Widerstandsfähigkeit der Wöchnerin durch die schwere 
Lungenentzündung sehr erheblich geschwächt war. 

Fragen wir nun unter Ausscheidung dieses Falles, ob denn etwa 
in den übrigen 52 Fällen von genitaler Infektion im Wochenbett 
(Aborte finden sich in der Liste nicht!) die Wege der Infektion bei 
Retention verschieden von denen sind, in welchen Eihaut- und Placentar¬ 
gewebe nicht retiniert wurde. 

I. Fälle von puerperaler Infektion mit Retention: 

Endometritis puerperalis allein. 1 Fall 

Parametritis mit Endometritis. 1 „ 

Peritonitis mit Komplikationen von seiten des Genital¬ 
kanals . 8 „ 

Sepsis. 3 „ 
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Thrombophlebitis mit Komplikationen seitens des Genital 

kanals. 

Pvämie. 



12 Fälle 


Summa: 25 Fälle 


II. Fälle von puerperaler Infektion ohne Retention. 

Endometritits puerperalis allein. 3 Fälle 

Peritonitis mit Komplikationen. 10 „ 

Sepsis. 1 n 

Thrombophlebitits mit Komplikationen.6 ) 

Pyämie.7 | 13 ” 

Summa: 27 Fälle 

Wesentliche Unterschiede ergeben sich aus beiden Zusammen¬ 
stellungen nicht. Das ist eine sehr wichtige Feststellung. Wir können 
es vielmehr auf Grund des vorliegenden Materials ausschliessen, 
dass es etwa eine spezifisch placentare Infektion gibt, welche 
von dem zerfallenen Placentar- oder Eihautrest ausgehend 
das Individuum tötet. Sowohl die Häufigkeit der lokalen Infektion 
einschliesslich der Peritonitis, als auch die Häufigkeit der Allgemein¬ 
infektion ist dieselbe bei vorhandener wie bei fehlender Retention. 

Dasselbe ist der Fall, wenn wir ins Auge fassen, ob die Infektion 
eine putride war oder nicht. Sowohl in der Gruppe der Fälle mit, 
als auch bei den Fällen ohne Retention finden sich vier Fälle, bei 
denen notiert ist, dass die Sekrete eine putride Beschaffenheit hatten. 
Die Retention ist deshalb anscheinend auch ohne erkennbaren Einfluss 
auf diese Art der Infektion. 

Ganz ähnlich stellen sich auch die Verhältnisse, wenn wir die 
Beschaffenheit der Placentarstelle ins Auge fassen. Hier zeigt sich, 
dass von den sechs Fällen von Thrombophlebitis bei fehlender Retention 
(1, 2, 5, 10, 17, 18) alle vier, bei denen sich Thromben unter der 
Placentarstelle fanden (1, 10, 17, 18) eitrige Einschmelzung derselben 
aufweisen. Dass keiner der Fälle von ausgesprochener Pyämie (9, 
13, 14, 16, 19, 23, 26) Veränderungen unter der Placentarstelle 
zeigt, kann gegenüber der eben erwähnten wichtigen Tatsache nicht 
sonderlich ins Gewicht fallen. Aehnlich liegen die Verhältnisse bei 
den Fällen mit Retention. 

In allen fünf Fällen von Thrombophlebitis ergaben sich Thromben 
unter der Placentarstelle (6, 7, 11, 20, 21) und bei der Mehrzahl 
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von ihnen waren dieselben in eitriger Erweichung (6, 11, 20, 21); 
und von den Fällen von ausgesprochener Pyämie mit Retention ergab 
sich ebenfalls viermal Fehlen eines Thrombus an der Placentarstelle 
(12, 14, 15, 25). In zwei Fällen fanden sich Thromben daselbst 
vor; so zeigte Fall 8 teilweise Thrombose der Gefässe an der 
Placentarstelle; Fall 23 ergab Thrombose an der Plancentarstelle 
(gelbliche und rötliche Gerinnsel), ferner Thrombose des unteren Ab¬ 
schnittes der Vena cava inf. und ihrer Verästelungen aufwärts bis zum 
Oberschenkel; im rechten Ligamentum latura fand sich ein 6 cm 
langer eitrig zerfallener Thrombus. 

Bedeutet die Thrombenbildung an der Placentarstelle in diesen 
zwei Fällen von Pyämie mit Retention etwas Besonderes? Ich kann 
das nicht finden. Ich verweise hier darauf, dass sich ja auch in den 
erwähnten Fällen von Thrombophlebitis, in denen es nicht zu meta¬ 
statischen pyämischen Eiterungen gekommen ist, Vereiterung der 
Thromben an der Placentarstelle fand; es ist eben dasselbe 
Bild, mag nun Retention vorliegen oder nicht, und darauf 
kommt es doch im wesentlichen an, ob sich Zeichen von Eiterinvasion 
in das Blut finden. 

Fall 9 der Tabelle I bedarf noch einer kurzen Erwähnung. Es 
handelte sich um Retention von putrid gewordenem Placentargewebe, 
ferner um eine Perforation des Uterus nach der Excavatio vesico- 
uterina hin. In der rechten Schenkelvene fand sich ein frischer 
Thrombus. Es ist möglich, dass der Obduzent mit seiner Ansicht 
Recht hat, dass diese Perforation durch Erweichung des Uterus¬ 
gewebes und nicht mechanisch bei Gelegenheit der Ausräumung des 
retinierten Placentarrestes (10—12 Tage post partum) erfolgte. Da 
das Protokoll aber nichts darüber sagt, ob die Perforation sich im 
Bezirk der Placentarstelle fand, so kann dieser Fall nicht in dem 
Sinne verwertet werden, dass hier eine besonders schwere Veränderung 
an der Placentarstelle durch die Retention des Placentargcwebcs 
bewirkt worden sei. 

Die vorstehenden Vergleiche zwischen den Befunden bei den 
Fällen mit und ohne Retention beweisen sonach, dass weder in der 
Erscheinungsweise der Infektion, noch hinsichtlich der Frage, ob 
Putreszenz vorliegt oder nicht, noch auch endlich hinsichtlich der 
Beschaffenheit der Placentarstelle wesentliche Unterschiede bestehen, 
und es ergibt sich hieraus die wichtige Schlussfolgerung, dass 
der bei Retention von Placentar- und Eihautgewebe ver- 
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laufenden puerperalen Infektion gegenüber der ohne diese 
Komplikation verlaufenden Infektion etwas Spezifisches 
nicht zukommt. 

Die puerperale Infektion geht eben ihre eigenen verschiedenartigen, 
aber so häufig dem gleichen infausten Ziel zugewandten Wege, mag 
nun Placentargewebe retiniert sein oder nicht. 

Wenn uns auch anfangs die Zahl der mit Retention einhergehenden 
Fälle von puerperaler Infektion in Verwunderung setzte, so werden 
wir angesichts dieses mit Notwendigkeit sich aufdrängenden Unter¬ 
suchungsergebnisses nicht umhin können, anzunehmen, dass eben in 
den weitaus meisten Fällen von Puerperalfieber mit Placentarretention 
eine Infektion von aussen erfolgte und erst ihrerseits den tödlichen 
Ausgang vermittelte. 

Dass sich solche Infektionsmöglichkeiten in vielen meiner Fälle 
ohne weiteres ergeben, lässt sich wohl nach den wenigen Proben von 
Begcbenheitsdarstellung, die ich mitzuteilen in der Lage bin, vermuten. 
In keinem dieser Fälle war das Verhalten der verantwortlichen Per¬ 
sönlichkeiten ein solches, wie es hätte sein sollen. Wie es in den übrigen 
Fällen war, steht natürlich dahin; die Wahrscheinlichkeit spricht 
dafür, dass eine Unkorrektheit zu einer Infektion von aussen Veran¬ 
lassung gab. 

Wie kommt es nun, dass so häufig in meinen Fällen Placentar¬ 
retention vorhanden war? Ich glaube wohl, dass uns die beiden zu 
den Fällen 15 und 24 gehörigen Sachdarstellungen einen wertvollen 
Fingerzeig zur Erklärung dieses Vorkommnisses geben: Zug an der 
Nabelschnur führte in beiden Fällen zu vorzeitiger Beendigung der 
Nachgeburtsperiode und zu Retention eines Teiles der Placenta; und 
so mag denn auch gewiss ein anderer und, wie ich vermute, nicht 
unbeträchtlicher Teil der Fälle mit Retention durch den gleichartigen 
Mechanismus zustande gekommen sein. Da häufig Pfuscherinnen in 
meinen Fällen in Betracht kommen, und da der Ort, an dem sich die 
Begebenheiten abspielten, in meinen Fällen in der Regel das platte 
Land weit von der Stadt war, so erklärt es sich auch wohl, weshalb 
in den Fällen des pathologischen Instituts, dessen Material doch wohl 
zumeist aus der mit Hebammen wohl versorgten grossen Stadt her¬ 
rührt, so wenig Fälle von Placentarretention vorhanden sind. 1 ) Dass 


1) cf. die Diskussion über das Puerperalfieber auf dem XIII. Kongress der 
Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie. Deutsche med. AVochenschr. Vereins¬ 
bericht S. 1174. 
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selbstredend in einem anderen Teil der Fälle pathologische Adhäsionen 
zwischen Placenta und Uterus vorhanden sind, ist ohne weiteres 
anzunehmen. 

Für die Annahme, dass in der grössten Zahl der Fälle eine In¬ 
fektion von aussen vorliegt, spricht auch die Tatsache, dass sich in 
zwei Fällen von tödlicher puerperaler Infektion (2, 19) Eihautreste 
retiniert fanden; sie findet ihre Erklärung wohl ebenfalls einwandfrei 
durch die Annahme einer Infektion von aussen; die allgemeine An¬ 
nahme ist doch wohl die gewesen, dass eine Retention von Eihäuten 
wohl Resorptionsfieber, nicht aber eine tödliche Infektion verursachen 
kann. Liegen aber, wie z. B. im Fall 2, die Symptome einer töd¬ 
lichen puerperalen Infektion bei Eihautretention vor, dann besteht die 
Annahme zurecht, dass nicht die retinierten Eihäute die Ursache des 
Todes waren, sondern die Infektion von aussen. 

Es ist nicht angängig, von dem vorliegenden Material irgend 
welche Rückschlüsse hinsichtlich der Wirkung der Ausräumung 
der retinierten Placentartcile auf den Verlauf des Falles zu ziehen. 
Gleichwohl mag erwähnt werden, dass in zwei der Fälle mit Retention 
Ausräuraungsversuche vorgenommen wurden; Fall 9, in welchem es 
zur Perforation des Uterus kam — ob infolge der Ausräumung? steht 
dahin — wurde bereits erwähnt. Und in Fall 15 (Retention nach 
Zug an der Nabelschnur), bei dem gelegentlich einer (Uterus- oder 
Scheiden-) Spülung ein Stück Placenta entleert wurde, räumte der 
Arzt mit Finger und Curette aus, eine Operation, welche den 
ungünstigen Ausgang nicht aufzuhalten vermochte, eher wohl be¬ 
schleunigte. 

Der Beschaffenheit der Placentarstelle in den Fällen von Retention 
wurde bereits die nötige Aufmerksamkeit geschenkt; es ist nach 
Winters Erfahrung bei der Ausräumung des Uterus sehr wohl 
möglich, ja wahrscheinlich, dass die bei der Elimination von Placen- 
tarresten auftretenden Blutungen eine besonders ungünstige Folgeer¬ 
scheinung der Placentarretention darstellen, weil die Eröffnungen des 
Gefässsystems Eingangspforten für Streptokokken und saprophytische 
Bakterien darstellen. Es ist auch gleichfalls nach Winters Er¬ 
fahrungen möglich, dass die Umwertung der Streptokokken im Genital¬ 
kanal eine besonders leicht stattfindende ist, wenn sich in Gestalt 
von Placentarresten viel Nährmittel für sie findet. 

Wenn aber eine solche Möglichkeit besteht, dann liegt auch die 
Möglichkeit vor, dass einmal ein tödliches Puerperalfieber durch Pia- 

Digitized by Gougle 


Original frn-m 

UNIVERSHT OF IOWA 



Verhandlungen der V. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichil. Med. 41 

centarretention vermittelt wird. In der Regel aber wird erst eine 
exogene Infektion die Placentarretention komplizieren; oder die Retention 
kann ohne Infektion spontan ohne schwere Zwischenfälle ablaufen. 

Ich muss gestehen, dass mich die Ergebnisse meiner Unter¬ 
suchungen überrascht haben. Auch ich war der Ansicht, dass das 
retinierte Placentarstück häufig zu schweren Infektionen Veranlassung 
geben kann. Ich habe diese Ansicht auf Grund meines Materials 
nicht mehr in diesem Umfange aufrecht erhalten können und stimme 
Winter im wesentlichen bei, welcher bestreitet, dass retinierte 
Placentarstücke eine derartige Wirkung haben müssen. 

Diskussion. 

Herr Veit-Halle: Gerichtsärztlich hat die von dem Herrn Vortragenden an¬ 
geregte Frage ein anderes Interesse als geburtshilflich. In ersterer Hinsicht scheint 
es mir bei der Kombination von Tod unter Fieber und mit Placentarretention 
unmöglich, einen Kunstfehlor zu statuieren, nachdem einmal ein erfahrener Geburts¬ 
helfer wie Winter das Entfernen des Placentarrestes verworfen hat. 

Aber geburtshilflich praktisch liegt die Frage anders. Ich unterscheide 
puerperale Infektion mit virulenten Streptokokken von Fäulnisfieber und von Pyämic. 
Handelt es sich um reine Fäulnis und Placentarretention, so liegt meines Erachtens 
kein Grund vor, die Placenta im Uterus zu lassen. Handelt es sich um virulente 
Streptokokken, so ist die Entfernung nicht imstande, die Frau zu retten; ja selbst 
die Uterusexstirpation ist dazu kaum fähig. Aber dazwischen liegen für uns auch 
Fälle, deren Entscheidung schwer ist: sie hängen zusammen mit der Frage, ob bei 
längerer Retention aus den Fäulnisformen der Streptokokken virulente Formen 
entstehen. Ist dies erst erwiesen, so muss man bei Fäulnis so früh wie möglich den 
Rest entfernen. Ist der Uebergang der einen in die andere Form nicht möglich, 
so schadet die Verhaltung und das Nichtentfernen nicht. 

So wird also die praktische geburtshilfliche Frage durch die bakteriologische 
Untersuchung entschieden werden und mit ihr dann auch die gerichtsärztliche. 

Haben die Keime des Lochialsekretes in sich die Charaktere hoher Virulenz, 
so kann die Entfernung der Placenta den Zustand verschlimmern. 

Handelt es sich um frische Retention post partum, so entfernt man stets die 
Placenta. Vorläufig aber kann ein Kunstfehler in dem Nichtentfernen der Placenta 
bei Puerperalfieber nicht gefunden werden. Vorläufig liegt für die geburtshilfliche 
Therapie die Entscheidung in der Frage, ob aus den Fäulniskeimen virulente 
entstehen können. 

Herr Latzko-Wien: kann der Retention von Placentarteilcn in bezug auf die 
Entstehung von Puerperalfieber keine Bedeutung beimessen. Die Entfernung 
solcher Reste ist ebenso gefährlich, wie die manuelle Placentarlösung. Er hält sie 
nicht für indiziert und meint, dass ein Arzt, der sich bewusst auf den Standpunkt 
stellt, den Latzko einnimmt, und die Entfernung solcher Reste unterlässt, nicht 
zu verurteilen sei. 

Uebereinstimmend wird von Schauta und Veit die Entfernung von Placcntar- 
resten unmittelbar nach der Geburt (bis zum zweiten Tage) als indiziert anerkannt. 

Herr Puppe-Königsberg i. Pr.: Ich möchte mir das Wort zu einer Anfrage 
erbitten. Muss der Arzt, welcher, nachdem die Placenta geboren ist, erkennt, 
dass ein Stück Placcntargewebe retiniert ist, dieses Stück ausräumen, auch ohne 
dass eine Blutung besteht? (Herr Veit und Herr Schauta: Ja). 

Hinsichtlich des Kunstfehlers möchte ich nunmehr folgendes hervorheben: 
Wenn der Arzt ein Stück Placenta zurücklässt und es entstehen Blutungen und 
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verzögerte Rückbildung des Uterus, so ist das doch eine fahrlässige Körperverletzung! 
Ja, wenn der Arzt zur Verantwortung gezogen wird, so kann sogar eine gefährliche 
Körperverletzung vorliegen, weil er durch das Zurücklassen des Stückes Placenta 
der Frau eine das Leben gefährdende Behandlung hat zuteil werden lassen. 

Herr Schauta-Wien: hält die Entfernung von Placentarresten für indiziert, 
da sich in den faulenden Massen leicht Streptokokken ansiedeln, anreichern und 
ihre Virulenz steigern können. Bei infizierten Resten ist die Entfernung gefährlich, 
soll aber noch unternommen werden, wenn die Infektion noch nicht den Uterus 
und seine Umgebung ergriffen hat. Er hält es bei Beurteilung eines solchen 
Falles vom gerichtsärztlichen Standpunkte für sehr wichtig zu individualisieren und 
besonders zu begutachten, in welchem Stadium der Arzt den Fall übernommen hat. 

Herr Puppe-Königsberg i. Pr.: Ich bin den Herren Gynäkologen ausser¬ 
ordentlich dankbar, dass sie mit uns in dieser Frage beraten haben. Manche 
Anregungen haben wir aus der Diskussion entnommen. Ich möchte meinen Stand¬ 
punkt noch einmal dahin zusammenfassen, dass in der Regel eine exogene Infektion 
das Kindbettficber bewirkt, mag nun Piacentarretention vorliegen oder nicht. Denn 
die Fälle von Kindbettfieber mit Piacentarretention verlaufen wie die Fälle ohne 
Retention. Solange es aber vorkommt, dass eine Frau, nachdem sie 63 Tage lang 
ein Placentarstück bei sich beherbergt hat, ohne zu fiebern, nach der Ausräumung 
zu fiebern beginnt und solange somit die Möglichkeit besteht, das Eitererreger 
hinsichtlich ihrer Giftigkeit durch das Verweilen im Uterus und auf dem Placentar- 
rest im Sinne einer Vermehrung ihrer Giftigkeit beeinflusst worden sind, so lange 
halte ich die Möglichkeit für vorliegend, dass gewissermassen durch eine endogene 
Infektion infolge der Piacentarretention eine tödliche Wochenbetterkrankung ent¬ 
stehen kann. Darauf hinzuweisen war lediglich meine Absicht. 


Zweiter Sitzungstag. 

Dienstag, den 21. September 1909, vormittags 9 7 4 Uhr. 

Zweite wissenschaftliche Sitzung. 

Vorsitzender: Herr Beumer-Greifswald. 

Herr J. Kratter-Graz: 

6) Bemerkungen über den Wert der Guajak-Reaktion für den 

forensischen Blutnachweis. 

M. H.! Vor zwei Jahren habe ich auf der dritten Tagung der 
„Deutschen Gesellschaft für gerichtliche Medizin in Dresden“, kurz 
über die van Deenschc Blutprobe in der Ausgestaltung berichtet, 
wie sie seit mehr als drei Jahrzehnten von mir und meinen Schülern 
ausgeführt wird.(l) Ich war dabei von der Absicht geleitet, dieser 
hochempfindlichen und für uns unentbehrlichen Methode allgemein 
Eingang zu verschaffen. Meine Absicht wurde anscheinend nicht 
erreicht. Ich schliesse dies daraus, dass seither keine bestätigenden 
Angaben in der forensischen Literatur gemacht wurden, wohl aber 
schon bei der damaligen Diskussion sowie in späteren Veröffent¬ 
lichungen (2) mehr weniger abweisende oder zweifelnde Bemerkungen 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Verhandlungen der V. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 43 


über den praktischen Wert dieser Probe gefallen sind. Dies die 
Veranlassung, warum ich heute nochmals auf diesen Gegenstand 
zurückkommen muss. 

Meiner Meinung nach liegt der Grund der Verschiedenheit der 
Ergebnisse und der Bewertung der van Deenschen Blutprobe vor 
allem in technischen Fehlern. Ihre Leistungsfähigkeit ist von der 
strengen Einhaltung des von mir angegebenen, in meinem Institute 
ausgebildeten und hundertfach an den verschiedensten Versuchsobjekten 
wie in Ernstfällen erprobten Verfahrens abhängig. Ich habe dies in 
meinem erwähnten früheren Vortrage folgendermassen geschildert: 

„Der glatte und unzweideutige Ablauf der Reaktion ist an 
folgende 3 Bedingungen geknüpft: 

1. Die Guajaktinktur muss frisch bereitet sein. Sie wird 
hergestellt durch Lösung von grob gepulvertem Guajakharz in 96 proz. 
Alkohol. Eine lichtbraune Lösung ist genügend konzentriert. 

2. Das Terpentinöl muss recht alt sein. Je älter es ist, 
desto mehr Ozon enthält es; sein Ozongehalt hängt von der Zeit ab, 
die es mit der Luft in Berührung stand. Wir haben Terpentinöle in 
Gebrauch, die viele Jahre alt und stark gelb gefärbt sind. 

3. Der Blutfarbstoff muss in konzentrierter Form ein¬ 
wirken. Das geschieht, wenn man ihn nicht in gewöhnlich üblicher 
Art im Proberöhrchen mit Wasser löst, sondern indem man den zu 
prüfenden Fleck mit einem befeuchteten, doppelt oder vierfach gelegten 
Filterpapier abtupft. Das wenige, was hierbei vom Blut auf das 
feuchte Papier abfärbt, ist mehr als hinreichend für die Reaktion. 
Sie wird am selben Papier zu Ende geführt, indem man erst Guajak- 
harzlösung zufügt und, nachdem man sich überzeugt hat, dass nicht 
schon jetzt Bläuung auftritt, was die Anwesenheit einer die Reaktion 
beeinträchtigenden fremden Substanz bekundet, fügt man einen oder 
zwei Tropfen Terpentinöl hinzu. Liegt Blut vor, so tritt Bläuung 
der mit dem Blute in Berührung gekommenen Stelle des Papierstreifens 
innerhalb einer Minute auf.“ 

Dem habe ich noch die von mir damals nicht erwähnte Tatsache 
eines auffallenden und charakteristischen Farbenumschlages beim Zusatz 
der Guajaktinkur hinzufügen. Die meist rostbraune Farbe alten, auf 
befeuchtetes Filterpapier in Spuren übertragenen Blutes schlägt nach 
Zusatz der alkoholischen Guajakharzlösung in ein helles Kirschrot um. 
Für das Auge des Geübten besteht schon jetzt kaum noch ein Zweifel, 
dass Blut vorliegt, denn diesen Farbenurascblag gibt gar keine andere 
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Substanz ausser Blut. Jetzt kommt ein Tropfen ozonisierten 
Terpentinöls hinzu und das Kirschrot schlägt wieder sofort, d. h. 
wenigstens innerhalb y 2 —1 Minute in Blau um. 

Dieser Reaktionsverlauf ist das Wesentliche und für Blut 
Entscheidende. Keine andere Substanz, die angeblich oder tatsächlich 
durch Guajaktinktur gebläut wird, zeigt den gleichen Reaktionsablauf. 
Bei den meisten dieser störenden Substanzen tritt Bläuung schon 
durch Guajak allein auf. Lugolsche Lösung, Kaliumpermanganat, 
Blutlaugensalz, Eisenvitriol, Kupfersulfat, Jodkali bläuen die Guajak¬ 
tinktur unmittelbar, ohne der vermittelnden Einwirkung des 
Terpentinöls zu bedürfen, während Rost entgegen der Behauptung 
Uhlenhuths(3) Guajaktinktur überhaupt nicht bläut. Tritt also schon 
auf Zusatz des ersten Reagens Blaufärbung ein, so liegt Blut nicht 
vor. Man kann demnach die genannten Substanzen gar nicht als die 
Blutreaktion störende bezeichnen. 

Wird nun Terpentinöl zugesetzt, so bleiben die durch diese Sub¬ 
stanzen erzeugten blauen oder blaugrünen Farbentöne der Guajakharz- 
lösung entweder unverändert, oder sie werden deutlicher oder auch 
undeutlicher. Darüber wird mein Schüler Dr. Mita aus Tokyo an 
anderer Stelle eingehend berichten. Er hat über meine Veranlassung 
und unter Mithilfe von Dr. Pfeiffer neben anderen Blutproben auch 
die van Deensche Probe einer eingehenden und systematischen 
kritischen Untersuchung unterzogen. Ohne seinen eigenen Mitteilungen 
vorzugreifen kann ich gleichwohl heute schon berichten, dass er 
meine bisherigen Angaben vollkommen bestätigen konnte. Ich habe 
1907 mit den Worten geschlossen: „Die Guajakprobe dient uns als 
hochempfindliche, rasch ausführbare Vorprobe bei allen forensischen 
Blutuntersuchungen. In diesem Belange übertrifft sie alle anderen 
chemischen Blutproben. Uns ist sie deshalb unentbehrlich.“ Und 
im Schlusswort sagte ich: „Ich behaupte, dass diese Probe die 
feinsten Resultate liefert, d. h. da wo andere Proben bereits nicht 
mehr gangbar sind und ihre Grenze erreicht haben, noch die Erkennung 
von Blut ermöglicht und ich behaupte ferner, dass mir bei der Vor¬ 
untersuchung diese Probe die allerwertvollsten Dienste leistet.“ 

Diese Behauptungen waren zu beweisen. Den Beweis liess ich 
durch Dr. Mita führen, nachdem wir selbst (Pfeiffer und ich) bei 
unseren sehr zahlreichen forensischen Blutuntersuchungen immer wieder 
den grossen Wert dieses einfachen Verfahrens bestätigt fanden. Er 
wird seine bezüglichen Versuche und Untersuchungen, die sich auch 
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noch auf einige andere Blutproben erstrecken, in nächster Zeit ver¬ 
öffentlichen. Ich versage mir daher hier Einzelheiten vorzuführen. 
Das Ergebnis seiner Studien über die Van D een sehe Probe hat er 
in folgendem Leitsatz zusammengefasst: „Das Van D een sehe Ver¬ 
fahren ist unter Einhaltung der eingangs wiedergegebenen Versuchs¬ 
technik und der dadurch geschaffenen Kautelen ein ausserordentlich 
empfindliches Verfahren, welches die Anwesenheit von Blut noch 
unter Vorbedingungen erkennen lässt, bei welchen alle anderen 
chemischen Blutproben versagen.“ Wenn ich trotzdem das positive 
Ergebnis der Probe nur als einen halben Beweis, als Wahr¬ 
scheinlichkeitsbeweis anerkenne und mir der Van Deen nur als Vor¬ 
probe dient, und wenn ich verlange, dass zum vollen Beweis der 
Anwesenheit von Blut auf einem Objekte wenigstens noch eine der 
anderen Proben positiv sein muss, so glaube ich alle erforderliche 
Beschränkung in der praktischen Bewertung dieses Verfahrens zu 
üben. Die absolute Zuverlässigkeit und Empfindlichkeit der Probe 
ist aber bei negativem Ausfall deshalb von ausserordentlichem Wert, 
weil der Untersucher dann überhoben ist, sich mit dem Objekte oder 
dem blutverdächtigen Fleck weiter zu beschäftigen. Es liegt in diesem 
Falle Blut nicht vor. So kann man in kurzer Zeit sich orientieren, 
welche Stellung an einem Objekte der mühevolleren Untersuchung mit 
den übrigen Blutproben zu unterziehen sind und welche nicht. Er¬ 
schienen beispielsweise zehn Flecke blutverdächtig, von denen nur 
drei die Guajakprobe gaben, so habe ich mich weiterhin nur noch 
mit diesen drei Stellen zu beschäftigen; die sieben anderen Flecke 
rühren nicht von Blut her. 

Ich könnte es bei dieser Feststellung bewenden lassen. Doch 
halte ich mich für verpflichtet, noch auf einige Einwände einzugehen 
und Vergleiche mit der in neuerer Zejt von mancher Seite als Vor¬ 
probe besonders empfohlenen Wasserstoffsuperoxydprobe zu ziehen. 

Es ist unrichtig, wenn behauptet wurde, alte Blutflecke gäben 
die Probe nicht. Weder Alter, noch Fäulnis, noch Verunreinigungen 
beeinträchtigen die Guajak-Ozonprobe. Nur durch Hitzeeinwirkung, 
d. h. durch Temperaturen von 135° C. aufwärts ist der Blutfarbstoff 
in dem Masse unlöslich geworden, dass meist nur noch eine Probe 
gangbar ist, — die von mir in die forensische Praxis eingeführte 
Hämatoporphyrinprobe. Dies haben Hammerl (4) und ich (5) 189*2 
nachgewiesen, nachdem schon vor uns (1888) Katayama(6) das 
Verhalten von Blutspuren zu verschieden hoher Temperatur einer ein- 
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gehenden Untersuchung unterzogen hatte. Neuerdings hat Mita diese 
Angaben bestätigt; er stellte als oberste Wärmegrenze für die Aus¬ 
führbarkeit der Van Deenschen Probe 145°C. bei einstündiger, 
150° C. bei halbstündiger Einwirkung fest. 

Gegenüber Ziemkes(7) seinerzeitige Diskussionsbemerkung, dass 
wir andere Methoden besitzen, die viel einfacher und zuverlässiger 
seien, als die Van Deensche Ozonprobe und diese daher entbehrlich 
wäre, beispielsweise die mikrospektroskopische Untersuchung, rufe ich 
nur das Urteil aller Fachgenossen an, die sich mit Blutuntersuchungen 
jemals beschäftigt haben, was leichter, rascher und einfacher auszu¬ 
führen ist, die Guajak-Ozonprobe oder eine mikrospektroskopische 
Untersuchung. Was die Zuverlässigkeit anlangt, bin ich aber mit 
Ziemke einer Meinung, da ich der Van Deenschen Probe niemals 
eine entscheidende Bedeutung zugesprochen, sondern stets nur ihren 
Wert als rasch orientierende Vorprobe betont habe. 

Dies muss ich insbesondere auch gegenüber der neuestens mit 
immer grösserem Nachdruck empfohlenen Wasserstoffsuperoxydprobe 
von Richter betonen, die von Palleske(8) als „der Guajakprobe 
gleichwertig“ bezeichnet wurde und die, auch wie schon früher von 
Uhlenhuth(3) so in allerjüngster Zeit (1909) neuerdings von ihm 
und Weidanz(2) an die Spitze der forensischen Blutuntersuchungs¬ 
methoden gestellt wurde. Sie sagen: „Zum Aufsuchen von Blut¬ 
flecken, besonders auf dunklen und braunen Stoffen und sonstigen 
Gegenständen lässt sich die von Richter empfohlene Wasserstoff¬ 
superoxydprobe mit Vorteil verwenden. Sie beruht auf der Tatsache, 
dass bei der Berührung dieses Reagens mit Blut eine weisse Schaum¬ 
bildung — Katalyse (Entwicklung von 0) — auftritt.“ 

Diese Probe hält nach unseren Erfahrungen nicht im Entferntesten 
den Vergleich mit der Guajakprobe aus. Einmal gibt es eine Menge 
von praktisch ins Gewicht fallenden Fehlerquellen. Erde, Speichel, 
Nasensekret, Sputum, Galle, Rost u. a. geben lebhafte Schaumbildung 
mit H 2 0 2 . Dann wird das Blut, auf welches H 2 0 2 eingewirkt hat, 
durch Zerstörung der Blutkatalase derart verändert, dass an den 
resultierenden krümligen Massen, dem „Haemolum album“ wie 
Fr. Schulz (9) nachgewiesen hat und jeder Untersucher bestätigen 
muss, keine andere Blutreaktion (weder eine chemische, noch spektro¬ 
skopische, noch biologische) ausführbar ist. Das ohnehin oft recht 
spärliche Untersuchungsmaterial ist verloren, während bei der Guajak¬ 
probe der Materialverbrauch unwägbare Spuren beträgt, somit praktisch 

Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Verhandlungen der V. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 47 

gar nicht in Betracht kommt, was mit zu den grössten Vorteilen der 
Probe gehört. Endlich ist sie nach Mitas Feststellungen mehr als 
60fach empfindlicher, als die H 2 0 2 -Probe. Die Guajakprobe ge¬ 
stattete noch Blut in einer Verdünnung von 1 : 8000 mit Sicherheit 
zu erkennen, während das Wasserstoffsuperoxyd verfahren von über 
1:128 hinaus versagt. 

Aus all diesen Gründen halte ich diese Probe in forensischen 
Ernstfällen für wenig brauchbar. Ich kann sie nicht empfehlen, muss 
vielmehr vor ihr warnen; es kann nur allzuleicht die vielleicht einzige 
geringe Blutspur auf einem Objekte zerstört werden, ohne dass das 
Geringste für die Anwesenheit von Blut erwiesen wäre. 

Bezüglich der noch nicht völlig geklärten theoretischen Grund¬ 
lagen der Guajakprobe enthalte ich mich an dieser Stelle jeder Er¬ 
örterung. Ich verweise nur kurz auf die bezüglichen neuesten Arbeiten 
von Carlson(lO), nachdem bei Ablauf der Reaktion durch Hydroxyd¬ 
abspaltung labile Wassermoleküle gebildet würden, die bei ihrer Ent¬ 
stehung oxydierend auf die Guajaktinktur wirkten und sie dadurch 
bläuen, und von Pighini(ll), der mit neuen Beweisen die alte An¬ 
nahme vertritt, dass das Haupteleraent der Guajakreaktion des Blutes 
das Eisen, aber ausserhalb des Hämoglobins sei; ein Teil des Hämo¬ 
globineisens würde nämlich abgespalten. 

Ich habe lediglich die praktische Verwendbarkeit der Guajakprobe, 
die Bedingungen und Grenzen ihrer Brauchbarkeit bei forensischen 
Blutuntersuchungen gegenüber abweichenden Meinungen auf Grund 
meiner langjährigen Erfahrungen neuerdings mit Nachdruck zu betonen 
für meine Pflicht erachtet. Wie zahlreich diese Erfahrungen sind, 
mögen Sie daraus ersehen, dass allein in den Jahren 1907, 1908 und 
1909 in unserem Institute 33 gerichtliche Fälle mit zusammen 
101 Objekten zur Untersuchung kamen, bei denen die Probe nur 
einmal, wie ich mit Grund vermute wohl infolge eines technischen 
Fehlers, versagte. 

Auch bezüglich der mancherlei empfohlenen Modifikationen unserer 
Probe kann ich mich auf die Bemerkung beschränken, dass keine von 
ihnen einer eingehenden und vorurteilsfreien Prüfung standgehalten 
hat. Dies gilt namentlich auch von dem Verfahren von Siefert(12), 
der das ozonisierte Terpentinöl durch Wasserstoffsuperoxyd ersetzt hat. 
Der abfälligen Kritik dieses Verfahrens durch A. Schulz (13) kann 
ich mich nur völlig anschliessen. Empfindlich und wertvoll ist die 
Probe nur bei strenger Einhaltung der von uns angegebenen Technik. 

Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



48 Verhandlungen der V. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 

Ihre Ausführung mit Lösungen im Reagensglas erfordert eine starke 
Konzentration und zwingt daher zu grossem Materialverbrauch, bei 
schwachen Blutlösungen wird sie undeutlich. Diese unzweckmässige 
Art der Ausführung dürfte die häufigste Ursache der Misserfolge und 
der dadurch erzeugten geringeren Wertschätzung der Van Deenschen 
Probe sein. 

Ich schliesse mit dem Wunsche einer möglichst umfänglichen 
Nachprüfung. Sie wird unzweifelhaft zu dem Ergebnisse führen, dass 
der unleugbare Wert dieser ältesten Blutprobe für forensische Zwecke 
künftighin allgemein erkannt und anerkannt werden wird. 

Litteraturverzeichnis. 
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3) Uhienhuth, Das biologische Verfahren zur Erkennung und Unterscheidung von 

Menschen- und Tierblut. Jena 1905. — 3a) Derselbe, Verhandlungen der Ge¬ 
sellschaft Deutscher Naturforscher und Aerzte zu Breslau 1905. S. 512. — 

4) Hammerl, Untersuchungen über einige den Blutnachweis störende Einflüsse. 
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physiol. Chemie. 1906. Bd. 48. S. 69. — 10a) Derselbe, Zur Kenntnis des 
Mechanismus der Guajakreaktion. Zeitschr. f. physiol. Chemie. 1908. Bd. 55. 
S. 260. — 11) Pighini, Sulla reazione del Guajaco data dal sangue. Arch. 
Fisiologica 1908. Bd. IV. H 1, nach Biochem. Zentralblatt 1908. Bd. VII. 
No. 18/19. — 12) Siefert, Ueber die Verwendbarkeit der Guajak-Wasserstoff- 
superoxyd-Reaktion zum Nachweis von Blutspuren in forensischen Fällen. Viertel¬ 
jahrsschr. f. gerichtl. Med. 3. F. 1898. Bd. 16. — 13) Schulz, A., Ueber die Ver¬ 
wendbarkeit der von Siefert angegebenen Modifikation der Wasserstoffsuperoxyd - 
Guajakreaktion zum Nachweis von Blutspuren. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 
3. F. 1901. Bd. 22. 

Diskussion. 

Herr Ziemke-Kiel: M. H.! Vor zwei Jahren war ich einer derjenigen, der 
Zweifel hatte, ob der Guajakprobe wirklich eine so ausserordentliche forensische 
Bedeutung zuzusprechen ist, wie sie Herr Kratter ihr beilegt. Vor allen Dingen 
muss ich auch heute an meinem Einwand festhalten, dass sie eben doch nur eine 
Vorprobe bleibt, deren positiver Ausfall mich nötigt weitere Untersuchungen an¬ 
zustellen. Mit dem positiven Ausfall der Guajakprobe gewinne ich nur die Ver¬ 
mutung. dass Blut vorlicgen kann. Dass es tatsächlich vorliegt, habe ich immer 
noch durch eine Methode zu beweisen, die so zuverlässig ist, dass sie keinen Zweifel 
zulässt. Ich möchte übrigens an Herrn Kratter die Frage richten, ob er bei ne¬ 
gativem Ausfall der Guajakprobe in allen Fällen Kontrollproben gemacht hat, aus 
denen sich ergab, dass wirklich kein Blut vorlag. Nur wenn das über allem Zweifel 
erhaben ist, dürfte man dem negativen Ausfall der Guajakprobe entscheidende Be¬ 
deutung beilegen. Nehme ich dies nicht als sicher an, so muss ich wiederum 
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andere Methoden des Blutnachweises zur definitiven Entscheidung heranziehen. 
Ergibt mir aber eine Methode immer nur zweifelhafte Resultate, dann bringt sie 
keinen Gewinn, sondern nur einen Verlust an Zeit und an Material. HerrKratter 
hat gesagt, er will es dem Urteil der Fachgenossen überlassen zu entscheiden, was 
leichter, rascher und einfacher auszuführen ist, die Guajakprobe oder eine mikro- 
spektroskopische Untersuchung. Nun, m. H. ? ich glaube das ist Sache der Uebung. 
Wer mit mikrospektroskopischen Untersuchungen einigermassen vertraut ist — und 
das darf ich wohl bei den meisten von Ihnen voraussetzen —, für den ist meines 
Erachtens diese Untersuchung ebenso schnell zu erledigen, wie die Vornahme 
chemischer Prozeduren, welche zur Anstellung der Guajakprobe erforderlich sind. 
Ich muss sagen, ich bin bisher in den meisten Fällen der Praxis mit der mikro¬ 
spektroskopischen Methode ausgekommen. Es genügt für sie ein Minimum des 
verdächtigen Flecken, so gross wie eine Stecknadelspitze. Dieses wird mit einem 
der üblichen Lösungsmittel, alkoholischer Kalilauge, Zyankalilösung u. a. und, auch 
wenn kein Spektrum sichtbar ist, mit einem Reduktionsmittel behandelt oder man 
macht sofort Lösungsversuche mit konzentrierter Schwefelsäure. Allerdings darf 
man nicht erwarten, dass das etwa vorhandene Blutspektrum immer so stark ist, dass 
die Absorptionsbänder die ganze Breite des Spektralbandes durchziehen. Meist 
sieht man im Spektrum nur einen kleinen dunklen Punkt, der mehr oder weniger 
scharf, für den Geübten aber immer deutlich genug die Spektralbänder des Hämo- 
chromogens, Zyanhämochromogens oder des Hämatoporphyrins erkennen lässt. Der 
Vorteil der mikrospektroskopischen Methode vor der Guajakprobe scheint mir darin 
zu liegen, dass sie mit der gleichen Schnelligkeit der Ausführbarkeit eine grössere 
Zuverlässigkeit und eine geringere Erschöplung des Untersuchungsmaterials verbindet. 

Herr Reuter-Hamburg: Ich möchte den Herrn Vortragenden gern in bezug 
auf die technische Seite der Probe um eine Auskunft bitten. 

Es ist mir bei einer Nachfrage nach altem reaktionsfähigen Terpentinöl von 
einem Apotheker die Antwort erteilt, dass man auch frisches Terpentinöl durch 
einen ganz geringen Zusatz von Kolophonium reaktionsfähig machen könne. Ich 
konnte mich durch einen Versuch von der Richtigkeit dieser Angabe überzeugen 
und würde gern wissen, ob auch von anderer Seite solche Erfahrungen vorliegen. 

Herr Weidanz-Bremen: Als Vorprobe kann ich die Guajakprobe ebenfalls 
nur empfehlen; obwohl der positive Ausfall dieser Probe nicht unter allen Um¬ 
ständen beweisend für das Vorhandensein von Blut ist, so schliesst doch ihr 
negativer Ausfall die Anwesenheit von Blut aus. Zum Aufsuchen von Blutflecken, 
besonders auf dunklen und braunroten Stoßen lässt sich mit Vorteil die Wasser¬ 
stoffsuperoxydprobe verwenden. 


Herr Hofmann-Innsbruck: Wirksames Terpentinöl versehaflt man sich nach 
einer neulich von 0. Schümm in der „Zeitschrift für] physiologische Chemie" 4 
ausführlich beschriebenen Methode auf die Weise, dass man Terpentinöl in flachen 
Schalen laüge Zeit am hellen Licht stehen lässt. 


Herr Kalmus-Prag: Ich möchte darauf hinweisen, dass das Mikrospektrum 
des Hämochromogens nicht eine absolut beweisende Sache ist. Ich möchte davor 
warnen, dass wir so ganz allgemein sagen, dass nur das Hämochromogen dieses 
Spektrum liefert. Ich greife meinem Vortrage über Hämochromogen vor: Pro¬ 
fessor Mo lisch hat einen Farbstofl aus Purpurbakterien dargestellt, der in 
Chloroformlösung ein ganz ähnliches Spektrum wie Hämochromogen liefert. Ich 
erinnere dabei an den alten Aberglauben, dass man auf Brot Blutspuren nacli- 
weisen wollte, dass diese „Blutzeichen 44 sich als Reinkulturen von Purpurbakterien 
erwiesen, und es ist gar nicht ausgeschlossen, dass uns gegebenenfalls die Frage 
vorgelegt wird, ob dieser Farbstofl wirklich von Blut herrühre oder nicht. Wir 
können auf Grund einer einzelnen Probe nie sagen, es ist Blutfarbstoff vorhanden: 
es ist notwendig, dass wir andere Körper ausschliessen. Auch diese ganz geringe 
Spur des Spektrums, die Herr Professor Ziemke erwähnt bat, ist mir sehr wohl be¬ 
kannt, sowie, dass man bei ganz minimalen Mengen Hämochromogen (etwa einzelnen 
Kristallen) einen Punkt in dem Spektrum sehen kann, wenn man bei stark ver- 
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engtem Spalte scharf einstellt. Ich würde cs aber nur jemandem Zutrauen, der 
sehr viel gesehen hat, und selbst der wird nicht sicher sagen können, es ist Hämo- 
chromogen und kann kein anderes Spektrum sein. 

Herr Ipscn-Innsbruck: M. H.! Ich wollte hinsichtlich der Zubereitung alten 
Terpentinöls das Verfahren, welches Kollege Hoffmann berührt hat, empfehlen, 
das wir seit 15 Jahren im Institute üben, wenn wir kein ganz altes Terpentinöl 
haben. Hinsichtlich der Guajakreaktion habe ich nichts weiter hinzuzusetzen. Es 
handelt sich um eine Vorprobe. Die ausserordentliche Empfindlichkeit, Handlich¬ 
keit und bequeme Ausführbarkeit müssen uns bestimmen diese Probe anzunehmen, 
um so mehr als keiner von uns auf Grund einer einzigen Probe ein Gutachten 
abgeben darf über die vorliegende blutverdächtige Substanz. Welche Täuschungen 
da Vorkommen können hinsichtlich der Deutung der spektroskopischen Unter¬ 
suchung, wissen Sie alle. Aus einer Spektralerschcinung kann man nicht voll¬ 
kommen sicher behaupten, es liegt Hämochromogcn vor. Die Farbstoffe, die in 
den Kleidern vorhanden sind, haben ganz ähnliche spektrale Eigenschaften. Wie 
oft kommt mir ein Herr, der im Institute arbeitet, und bringt die Diagnose, das 
ist Blut, bis ich ihn auf die Kontrolluntersuchung hinwcisc und er merkt, dass er 
sich geirrt hat. Man kann nur auf Grund einer Reihe von positiv ausfallenden 
Reaktionen überzeugt sein und im Gutachten dafür eintreten, dass es sich um 
Blut handelt. Bezüglich der Art der Ausführung, wie sie Professor Kratter dar- 
gestcllt hat, kann ich nur bestätigen, w r enn in dieser Form die Reihenfolge der 
Rcagentien angewendet wird, kann ein Zweifel nicht bestehen. Ich möchte noch 
darauf hinweisen, dass wir gerade bei Verunreinigungen nicht sehr deutlicher Art 
auf Kleidungsstücken mit der Vorprobe uns die grössten Erleichterungen verschaffen 
können. Bezüglich der Wasserstoffsuperoxydprobe kann ich mich dem Vortragenden 
nur anschliessen. Man kann allerdings unter dem Mikroskop ausserordentlich 
geringe Mengen auf die bezeichnete Weise erkennen, nur möchte ich darauf hin- 
weisen, dass Eiter. Speichel usw. gewiss nicht in so rascher Zeit wie bei Blut mit 
Guajak blaue Färbung geben. 

Herr Puppe-Königsberg i. Pr.: Hinsichtlich der Terpentinölverwendung 
möchte ich darauf hinweisen, dass die alte gerichtliche Medizin einen Terpentin¬ 
liquor kannte — Terpentinöl 100, Alkohol 100, Chloroform 100, Wasser 2, Eis¬ 
essig 2. — Das ist zweifellos ein ganz wertvolles Surrogat. 

Herr Ziemke-Kiel: Herrn Kalmus möchte ich erwidern, dass auch ich mich 
niemals mit einer Untersuchung und einer Methode begnüge, insbesondere mich 
nicht allein auf ein etwa aufgefundenes Häraochroinogenspektrum im Mikro¬ 
spektroskop verlasse, sondern in allen Fällen auch noch die Darstellung des 
Hämatoporphyrinspektrums versuche. Lässt sich dieses neben dem Hämochromogen- 
oder Cyanhämochromogen-Spektrum nachweisen, so glaube ich, heisst es die Skepsis 
zu weit treiben, wenn man nun noch an der Diagnose Blut zweifeln wollte. Auch 
Fehlerquellen, die durch die Kleiderfarbstoffe sich ergeben können, sind wohl bei 
Anwendung der konzentrierten Schwefelsäure und Auftreten des Häraatoporphyrin- 
spektrums auszuschliessen. 

Herr Beumer-Greifswald: Ich habe eine etwas andere Erinnerung von der 
Dresdener Versammlung als Herr Kratter. Ich erinnere mich, dass wir alle in 
den wesentlichsten Punkten bezüglich der Guajakprobe mit ihm übereinstimmten, 
auch bezüglich ihres Wertes. Zum Beweise erinnere ich, dass ich schon damals 
hingewiesen habe auf eine Arbeit, welche ich gemeinsam mit Herrn Uhlenhuth 
verfasst hatte, die in der Zeitschrift für Medizinalbeamte erschienen war unter dem 
Titel „Praktische Anleitung zur gerichtsärztlichen Blutuntersuchung vermittelst des 
biologischen Verfahrens. 4 * In dieser Arbeit hatten w r ir zur vergleichenden Wert¬ 
bestimmung die gebräuchlichsten, sichersten Methoden an vielen Blutproben einer 
Untersuchung unterzogen und an erster Stelle die Guajakprobe geprüft. Wenn man 
nur einen Blick auf diese tabellarisch zusammengereihten Untersuchungen wirft, so 
zeigt sich sofort, welch’ einen Wert für uns schon damals die Guajakprobe hatte. 

Wenn ich nun auch eine andere Erinnerung wie Herr Kratter habe, wenn 
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ich mit ihm schon damals den hohen Wert der Guajakprobe anerkannte, so halte 
ich trotzdem es für nützlich, dass dieses Thema nochmals von Kratter heran¬ 
gezogen worden ist, denn in diesen Untersuchungsraethoden, deren Bedeutung für 
die Rechtspflege so weittragend, ist kann wirklich zur Klärung bezüglich der Wert¬ 
bestimmung der einzelnen nicht genug geschehen. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich es nicht unterlassen auf einen Funkt noch 
besonders hinzuweisen und Herrn Kratter zu veranlassen, dass Herr Mita bei 
seiner Arbeit denselben prüft. Bei sehr hart gewordenen alten Blutproben gelingt 
die Lösung mit nassem Filtrierpapier sehr, sehr langsam oder überhaupt nicht. 
Ich habe daher, wie ich solches auf dem Greifswalder Hygienischen Institut ge¬ 
sehen bei anderer Gelegenheit, mit Kochsalzlösung angefeuchtete sterile Watte 
genommen und die harten, trockenen Flecke kräftig damit abgerieben, was ja mit 
nassem Filtrierpapier nicht möglich ist und ich habe dann gesehen, wie rasch diese 
Wattereibung zum Ziele führte. Es kommt hierbei nicht auf die Benetzung mit 
Kochsalzlösung an, es gibt ja andere sogar bessere blutlösende Mittel, aber die 
mechanische Reibung an dem harten Untersuchungsobjekt mit der nassen, sterilen 
Watte führt viel rascher zum Ziel. Würde Herr Mita auch diesen Punkt bei seinen 
Untersuchungen prüfen, so wäre für mancherlei Fälle eine Erleichterung gegeben. 

Herr Ziemke-Kiel: Wenn es auf die Lösbarkeit des Blutfarbstoffes ankommt, 
empfehle ich 1 proz. Sodalösung oder Boraxlösung zu verwenden, die den Blut¬ 
farbstoff viel intensiver extrahieren als 0,8proz. Kochsalzlösung. Die isotonische 
Kochsalzlösung eignet sich nur zur Extraktion des Bluteiweisses, ihre Extinktions¬ 
kraft in bezug auf den Blutfarbstoff ist nur gering. 

Herr Kratter-Graz (Schlusswort): M. H.! Ich bin sehr erfreut über die eben 
abgeführte Debatte, aus der hervorgeht, dass doch die Probe, wie ich sie vertrete, 
Anerkennung gefunden hat, Insbesondere hat Kollege Weidanz durch seine Mit¬ 
teilungen mich zu Dank verpflichtet. Ich habe niemals eine andere Absicht ge¬ 
habt als das, von dessen grossen Vorteilen bei der Ausführung forensischer Blut¬ 
untersuchungen ich durch mehrere Jahrzehnte dauernde Uebung überzeugt worden 
bin, allgemein anerkannt zu sehen. Wenn man aber immer wieder andere Proben, 
die damit nach ihrer ganzen Wertigkeit nicht in Vergleich gezogen werden können 
selbst in sehr wertvollen Büchern anempfohlen findet, so ist das etwas, was den 
Widerspruch des wirklich Erfahrenen hervorruft. Ich kann Ihnen nur sagen, die 
Probe ist nach der negativen Seite hin hundertfältig ausprobiert. Es ist ganz 
selbstverständlich, dass wir in jedem Falle auch bei negativem Ausfall alle anderen 
Proben auch versucht haben, und wenn die Ozonprobe negativ ausgefallen ist, 
wird niemand mit einer anderen Probe ein anderes Resultat gehabt haben. Daher 
sind wir zu dem Satze gekommen, dass der negative Ausfall für die Orientierung 
von grossem Werte ist. Bei uns ist es daher Regel, wenn wir auf einem Objekte 
mehrere blutverdächtige Spuren finden, von denen zwei die Guajakprobe geben, 
die anderen nicht, so beschäftigen wir uns weiter nur mit diesen zwei Flecken; 
die anderen sind gewiss nicht Blut. Die Ausführungen von Ipsen haben das 
Richtige getroffen. Seit jeher haben wir daran festgehalten, dass in jedem einzelnen 
Falle alle Proben durchzuführen sind; wir begnügen uns niemals mit einer einzigen 
Probe. Ich stelle das als Lehrsatz auf und ich verlange, dass mindestens zwei Blut¬ 
proben einen positiven Ausfall geben müssen, bevor ich sagen kann, hier liegt Blut vor. 


Herr Kalmus-Prag: 

7) Die Epimikroskopie im Dienste der gerichtlichen Medizin. 


(Nach Versuchen, welche mit Unterstützung der Gesellschaft zur Förderung deutscher 
Wissenschaft, Kunst und Literatur in Böhmen ausgefübrt wurden.) 

Unter Epimikroskopie möchte ich alle jene Verfahren zu¬ 
sammenfassen, mit Hilfe derer es möglich ist, Objekte im auffallenden 
Lichte zu mikroskopieren. 
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Das einfachste und wohl auch schon lange geübte epimikro¬ 
skopische Verfahren ist dasjenige, dass kleine oder jedenfalls flache 
Objekte, wie ein Objektträger, auf den Objekttisch eines Mikroskopes 
gebracht, und so mit. schwachen Vergrösserungen untersucht werden. 

Auf diese Weise kann man etwa bis zu lOOfacher Vergrösserung 
gelangen, welche zu gewissen, auch forensischen Zwecken vollkommen 
ausreicht, wie sich z. B. an einer Art der Schriftfälschung (Nach¬ 
ziehen von mit Bleistift vorgezeichneten Schriftzügen) sehr gut de¬ 
monstrieren lässt. 

Sobald aber grössere Anforderungen an die Vergrösserung gestellt 
werden, kommen Objektive in Verwendung, deren geringer Objekt¬ 
abstand es nicht gestattet, die Beleuchtung so einfallen zu lassen, 
dass das Objekt genügend beleuchtend erscheint. 

Man war daher mit Recht seit langer Zeit bemüht, Apparate 
herzustellen, welche es gestatten, das Licht durch das Objektiv selbst 
derartig auf das Objekt fallen zu lassen, dass es dortselbst reflektiert 
durch das Okular zurückgeworfen ein seharfes Bild liefere. 

Einer der ersten und bekanntesten Apparate dieser Art ist der 
von der Firma Zeiss konstruierte sogenannte Vertikalilluminator. 
(Zeiss, Katalog No. 42.) 

Es ist dies ein Objektiv, in welchem oberhalb des Linsensystemes 
ein seitliches Fenster angebrasht ist, durch welches die von der 
Lichtquelle kommenden Strahlen auf das die halbe Oeffnung des 
Objektives verdeckende Reflektionsprisma fallen, von dessen Hypo¬ 
tenusenfläche total reflektiert werden und so auf das Objekt fallen. 
Das Prisma ist um eine horizontale Achse drehbar, um die Beleuchtung 
zu regulieren. 

Dem Vertikalillurainator nach Zeiss hafteten jedoch mehrfache 
Mängel an. Es mussten, wie im Katalog selbst hervorgehoben wird, 
die meisten Objektive in besonderer Fassung hergestellt werden, die 
Verwendung war also nicht nur kostspielig, sondern auch, namentlich 
für die nicht am Sitze der Werkstätten von Zeiss lebenden Mikro- 
skopiker umständlich und für mit Deckglas bedeckte Objekte nur mit 
Immersion möglich. 

Es wurde daher von vielen Seiten mit Freuden begrüsst, als vor 
mehreren Jahren die Firma Leitz ihren Opakilluminator kon¬ 
struierte, welcher den Vorteil nahezu allgemeiner Anwendbarkeit bei 
jedem mit dem kontinentalen Schraubengewinde versehenen Mikroskope 
mit seiner relativ bequemen Handlichkeit verband. 
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Es ist das Verdienst P. Fraenckels in Berlin, durch seinen 
Vortrag und Demonstration auf der Naturforscherversammlung in 
Dresden (1907) auf diesen relativ einfachen und billigen Apparat 
aufmerksam gemacht zu haben, indem er zeigte, dass das, was 
Florence in früheren bis zum Jahre 1901 zurückreichenden Arbeiten 
als durch seinen recht komplizierten in Archives d’anthropologie 
criminelle vom 15. Juni 1908 S. 382 abgebildeten Apparat erreichbar 
hinstelite — nämlich die Nachweisbarkeit von kaum erkennbaren 
Blutspuren an Waffen — sich auch mit diesem Opakilluminator 
erreichen lasse. 

Seither sind diese Angaben Fraenckels von vielen Seiten, so 
von Puppe u. a. bestätigt worden und ich kann auf Grund eigener 
zweijähriger Erfahrung nur sagen, dass sich der Opakilluminator zur 
Untersuchung von Blutspuren an Gegenständen, welche gut Licht 
reflektieren, also an glänzenden Metallgegenständen usw. vorzüglich 
eignet, ja dass es — wie ich mir hier zu demonstrieren erlaube — 
sehr gut gelingt, Säugetierblut von Froschblut, ja von Vogelblut zu 
unterscheiden, wenn es an solchen Gegenständen haftet und in ge¬ 
nügend dünner Schicht zur Anschauung gebracht werden kann. 1 ) 

Nach meinen Erfahrungen an zahlreichen verschiedenen teils 
künstlich hergestellten, teils mir vom Gerichte zur Untersuchung 
übergebenen ßlutspuren, von denen einige selbst viele Jahre alt waren, 
sind mit dem Opakilluminator Blutspuren an solchen Gegenständen 
gut zu erkennen, welche eine möglichst glatte, womöglich spiegelnde 
Oberfläche haben, andererseits aus Stoffen bestehen, welche das Blut 
nicht aufsaugen. 

Am schönsten präsentieren sich dünne Blutspuren mikroskopisch 
im Opakilluminator an einem Spiegel, an einer glattpolierten Waffe, 
an Metallgegenständen, aber auch an Elfenbein, Porzellan, Marmor, 
glatten Steinen u. ähnl. 

Dagegen sind sie an Holzgegenständen z. B. Hammergriffen, 
Zündhölzchen, nicht gewichstem Fussboden mit dem Opakilluminator 
nicht zu erkennen, wenigstens kann man fast nie Blutkörperchen zu 
sehen bekommen, bzw. von Holzfaserzellen sicher unterscheiden. 
Man sieht dann nur eine bei älteren Flecken braunrote Verfärbung 
des Holzes an dieser Stelle, welche ebenso gut von einem anderen 
Farbstoff wie von Blutfarbstoff herrühren kann. 

1) S. Prager med. Wochenschr. 1903, S. 147: Der mikroskopische Nachweis 
von Blutspuren an undurchsichtigen Objekten. 
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Zum Blutnachweis bzw. Nachweis von Blutkörperchen ist der 
Opakilluminator daher meinen Erfahrungen nach nur bei glatten, Blut 
nicht aufsaugenden und gut Licht reflektierenden Gegenständen ver¬ 
wendbar. 

An diesen gelingt aber der Blutnachweis manchmal auch dann, 
wenn die Blutzellen als solche nicht mehr sichtbar sind, indem man 
an dem Objekte selbst Blutkristallc darstellt. 

Ich gestatte mir hier, Ihnen zwei, allerdings künstlich hergestellte 
Objekte zu demonstrieren, an welchen dies wohl gut sichtbar ist 
Das eine ist ein Stück einer rohpolierten Marmortafel: auf demselben 
waren mikroskopisch Blutspuren ähnliche rote Flecke sichtbar, aus 
denen sich deutliche Teichraannsche Häminkristalle darstellen Hessen, 
welche unter dem Opakilluminator deutlich sichtbar erscheinen. 

Das zweite ist ein Stück Weissblech, auf welchem Blutspritzer 
angetrocknet waren. Wurden diese Flecke in entsprechender Weise 1 ) 
behandelt, so Hess sich Hämochromogen in feinen, roten Kristallen 
darstellen, welche unter dem Opakilluminator sehr gut sichtbar er¬ 
scheinen. 2 3 ) 

Dass sowohl Blutspuren, als auch ähnliche mit dem Opak- 
illuroinator sichtbare Spuren nicht nur subjektiv im Mikroskop gesehen 
sondern auch photographiert oder durch Projektion einem grösseren 
Auditorium sichtbar gemacht werden können, brauche ich wohl nicht 
erst hervorzuheben. Schon Flore nee bildet Photographien von Blut¬ 
körperchen an opaken Objekten ab, 8 ) und ich hoffe, auch hier in 
Salzburg die Projektion mit dem Opakilluminator demonstrieren zu 
können. 4 * * * ) 

Auf diese Weise wäre gegebenenfalles das erreicht, was Hans 
Gross für den Schwurgerichtssaal fordert: Man könnte an einem 
Corpus delicti, z. B. einem Messer durch Projektion mit Hilfe des 
Opakilluminators die Blutspuren direkt demonstrieren. 

In letzter Zeit habe ich mich nun auch bemüht, durch Versuche 


1) S. die zweite Demonstration über Hämochromogen und seine Kristalle. 

2) Ueber die anzuwendenden Vorsichtsmassregeln zur Konservierung dieser 
Kristalle. S. gleichfalls die zweite Demonstration. 

3) S. auch die allerdings nicht sehr vollkommen wiedergegebenen Mikro¬ 
photographien in der oben zitierten Mitteilung in der Prager med. Wochenschrift. 

4) Die Vorsuchsanordnung ist dabei folgende: Das von der Bogenlampe 

kommende Licht wird entweder mittelst Spiegelung oder direkt in den Opak¬ 

illuminator geworfen, welcher an das Mikroskop angeschraubt ist. Auch bei auf¬ 

recht stehendem Mikroskbp kann man durch Aufsetzung eines Prismas an das 

Okular noch ziemlich lichtstarke Projektionsbilder erzielen. 
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die weitere Verwendungsmöglichkeit des Opakilluminators für 
forensische Zwecke zu erproben. Die Versuche wurden ebenso wie 
die bisher erwähnten teils im physiologischen Institute von Professor 
Gad, teils im pathologisch-anatomischen Institute von Professor Kretz 
in Prag unter Mithilfe und Kontrolle von Dozent Dr. Kahn aus¬ 
geführt, welch letzterem ich für seine werktätige Mitarbeit auch hier 
meinen besten Dank sagen möchte. 

Gewöhnliche pathologisch-anatomisch gewonnene Gewebsstücke 
lassen sich frisch oder auch gehärtet unter dem Opakilluminator 
nicht untersuchen, da die Lichtdifferenzen der verschiedenen Gewebs- 
bestandteile zu gering sind, um eine deutliche Unterscheidung zu 
gestatten. 

Dagegen glaube ich für die sichere Feststellung der Atelektase 
foetaler Lungen in der Untersuchung mit dem Opakilluminator, bezw. 
einem zweiten gleich noch zu erwähnenden Instrumente ein gutes 
Mittel gefunden zu haben. Es ist nämlich die Perlbläschenzeichnung 
bei nicht atelektatischen Lungen, die Gasblasenbildung bei mit Fäulnis 
durchsetzten Lungen mit dem Opakilluminator sehr schön zu unter¬ 
scheiden von der vollkommen gleichmässigen, fleischartigen Beschaffen¬ 
heit der atelektatischen Lungen. 

Aehnliche Verhältnisse zeigen sich auch an den Lungen 
Ertrunkener, an welchen die Ansammlung grösserer Luftblasen in 
den Septen zwischen den Alveolen, bezw. die unregelmässige Anordnung 
der Luftblasen und ihre verschiedene Grösse in vielen Fällen die 
Diagnose auf „Ertrinkungslunge“ zu gestatten scheint. Professor 
Kretz, welcher ähnliche Beobachtungen mit Hilfe von starken 
Objektiven mit grosser Brennweite auch ohne Opakilluminator mir zu 
zeigen die Güte hatte, scheint gleichfalls der mikroskopischen Unter¬ 
suchung der Lungen Ertrunkener den Vorzug vor einfacher Lupen- 
vergrösserung zu geben. Jedenfalls ist für Demonstration bezw. 
Lehrzwecke der Befund ein deutlicherer, besser in die Augen fallender. 

Ein weiteres dankbares Objekt für die Untersuchung durch den 
Opakilluminator, das ich gleichfalls Herrn Professor Kretz verdanke, 
sind Gallensteine. An einem derartigen kleinen Gallenstein gelang 
es, deutlich schöne rhombische Cholestearinkristallc zur Anschauung 
zu bringen, welche ohne „episkopische“ Beleuchtung nur schlecht 
sichtbar waren 1 ). 

1) Kollege Lieben versuchte auf der Prager dermatologischen Klinik mit 
Erfolg epimikroskopisch die Haut verschiedener Hautkranker in der Weise zu unter- 
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Fraenkel empfiehlt neuestens den Opakilluminator auch zur 
Untersuchung von Knochenschliffen. 

Aehnliches wie der Opakilluminator leistet nun ein schon vor 
längerer Zeit, und zwar im Jahre 1897 auf Anregung von Professor 
Rejtö (Budapest) von der Firma Reichert in Wien allerdings zu 
anderen Zwecken konstruiertes Instrument, das von ihr sogenannte 
Metallmikroskop 1 ). 

Es besteht im wesentlichen aus einer planparallelen Glasplatte, 
welche zur Tubusachse unter einem Winkel von 45° geneigt ist, und 
einer Beleuchtungslinse, deren Brennweite so lang ist, wie die Summe 
der Distanzen von der Linse zur Glasplatte und von dieser zum 
Objekte. 

Die Beschreibung der Details des Metallraikroskopes, sowie des 
dabei gut zu verwendenden vollkommen entfernbaren Objekttisches, 
mag hier unterbleiben und auf die Spezialbeschreibung des Instrumentes 
in der Zentralzeitung für Optik und Mechanik 1897 verwiesen 
werden. 

Hier nur noch einige Hinweise auf die Verwendbarkeit auch dieses 
Instrumentes zu forensischen Zwecken. 

Dass damit Metalle und Mineralien mikroskopisch untersucht 
werden können, die Struktur, Aetzfiguren usw. festgestellt werden 
können, geht schon aus dem Namen des Instrumentes hervor. 

Dass es aber auch zur Untersuchung von Blutspuren sowie 
anderer mikroskopisch erkennbarer Spuren gut verwendet werden 
kann, glaube ich Ihnen, an den aufgestellten Präparaten zeigen zu 
können (Demonstration). 

Es leistet eben so viel wie der Opakilluminator, hat aber meines 
Erachtens diesem gegenüber den Vorteil, dass der Austausch der 
starken gegen die schwache Vergrösserung bei ihm genau, wie beim 
gewöhnlichen Mikroskopgebrauch durch einen Revolver oder Achat¬ 
schlitten erfolgen kann, was beim Opakilluminator durch das not¬ 
wendige Einsetzen des Schaltstückes wohl zeitraubender und umständ¬ 
licher ist. 

Wird das Instrument noch so eingerichtet, dass es unabhängig 
vom Objekttisch gebraucht werden kann, so könnte cs gewiss noch 


suchen, dass er die betreffende Hautstelle mit Finsenlicht beleuchtete und dann 
direkt mikroskopierte: Hier wäre wohl auch ein Verwendungsgebiet für die hier 
beschriebenen Instrumente. 

1) Zentral-Ztg. f. „Optik u. Mechanik“ 1897, No. 17. 
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mehr leisten und wohl dann auch zur Untersuchung am Lebenden 
und damit zum Nachweis verdächtiger Spuren an Fingerspitzen, zur 
Untersuchung von Hautveränderungen, aber auch zum Nachweise von 
verdächtigen Spuren an vielen unbeweglichen Objekten usw. verwendet 
werden. 

Dazu bedürfte es aber vielseitiger einschlägiger Erfahrungen, 
denn viele Dinge zeigen epimikroskopisch ein ganz anderes Bild, 
als wir bei unseren bisherigen Untersuchungsmethoden zu sehen 
gewöhnt sind. 

Sollte meine Demonstration die Anregung zu weiteren Unter¬ 
suchungen in dieser Richtung geben, so wäre damit mein Zweck 
erreicht. 


Herr Kalmus-Prag: 

8) Das Hämochromogen and seine Kristalle. 

(Nach Versuchen, welche mit Unterstützung der Gesellschaft zur Förderung 
deutscher Wissenschaft, Kunst und Literatur in Böhmen ausgeführt wurden). 

(Hierzu Tafeln III und IV.) 

Das Hämochromogen ist nach seinem Entdecker F. Hoppe- 
Seyler die gefärbte Atomgruppe des Hämoglobins und bedingt 
auch die Farbe des Hämoglobins. Stokes, der sich schon vor 
Hoppe-Sevler mit diesem Körper beschäftigt hatte, nannte es, da 
er es durch Einwirkung starker alkalischer Reduktionsmittel aus 
Hämatin gewonnen hatte, reduziertes Hämatin. 

Rudolf Robert 1 ) bezeichnet in seinem grossen Lehrbuche der 
Intoxikationen das Hämochromogen als ein Reduktionsprodukt des 
hydratisierten Hämatins. Es enthält nach Hoppe-Seyler das Eisen 
als Ferroverbindung während Hämatin eine Ferriverbindung darstellt. 

Es lässt sich aus Hämoglobin und Methämoglobin durch Er¬ 
hitzen in Natronlauge abspalten. Aus Hämatin, bezw. aus Blutflecken 
lässt es sich nach R. Kobert und dessen Neffen H. U. Kobert 2 ) 
darstellen, indem man die Flecke mittelst Cyankaliums auszieht, und 
das Filtrat mit Schwefelammoniura reduziert. 

Das Hämochromogen hat eine schöne rote Farbe und ein zwei- 
streifiges Spektrum. 

Was die Farbe anbelangt, so ist sie sowohl bei Tageslicht, als 

1) S. 103. 

2) Das Wirbeltierblut in mikrokristallographischer Hinsicht. Stuttgart. Verl, 
v. Enke. 1901. 
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auch bei künstlicher Beleuchtung von anderen Blutfarbstoffen bei 
einiger Uebung ganz wohl zu unterscheiden. 

Bezüglich des Spektrums besteht noch nicht volle Einigkeit unter 
den verschiedenen Autoren, speziell bezüglich der genauen Abgrenzung 
der Absorptionsstreifen. Die Dissertation von Franz Leopold 
Naumann 1902, aus dem Institute von Kockcl, gibt hierüber ein 
anschauliches Bild. 

Kockel selbst gibt im Schmidtmannschen Handbuch die 
Grenzen der Absorptionsstreifen des Hämochromogens mit A=572—550 
und 538—512 an, während Ziemke und Müller 1 ) die Grenzen mit 
X = 565—554, bzw. 536—523 angeben. 

Kockel hebt auch noch eine Verdunkelung im violetten Teile 
des Spektrums hervor. 

So wichtig es ist, die Lage der Absorptionsstreifen genau nach 
Wellenlängen zu bestimmen, bzw. in den neuen Apparaten nach 
genauer Einstellung genau abzulesen, so sind doch die angegebenen 
Grenzschwankungen relativ so gering, dass bei einiger Uebung das 
Hämochromogenspektrum sofort als solches zu erkennen und nament¬ 
lich von dem gleichfalls zweistreifigen Oxyhämoglobinspektrum durch 
seine Lage stets leicht zu unterscheiden ist. 

Sehr schön gelang es mir, die gegenseitige Lage dieser beiden 
Spektra zu demonstrieren, wenn ich im Mikrospektroskop beide neben-, 
bzw. übereinander zur Anschauung brachte. 

Man kann aber auch mit einem einfachen Taschenmikroskop, das 
kein Vergleichsspektrum besitzt, beide Spektra übereinander zur An¬ 
schauung bringen, wenn man eine Oxyhämoglobinlösung mit Olivenöl 
überschichtet und unter der Oelschichte vorsichtig die oberen Lagen 
der Oxyhämoglobinlösung durch entsprechende, später noch zu 
erwähnende Reduktionsmittel in Hämochromogen verwandelt und auf 
die Trennungsschichte einstellt. 

Dann sieht man in dem oberen Teile des Spektroskopes die 
bedeutend weiter nach rechts stehenden Hämochromogen-, im unteren 
Teile die gleich neben der Natronlinie beginnenden Oxyhämoglobin¬ 
streifen. 

Will man aber exakt Vorgehen, so gelingt es im Mikrospektroskop 
leicht, die Lage des ersten, bekanntlich auch in sehr verdünnten 
Lösungen sichtbaren Streifens zu fixieren. Nach vielfachen derartigen 

1) S. Arch, f. Physiologie. 1901. Suppl.-Band, S. 181 bzw. die schöne bei¬ 
gegebene Spektraltafel. 
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Messungen möchte ich ihn ähnlich wie Ziemke und Müller mit den 
Wellenlängen 565—550 begrenzen. 

Formanek 1 ) setzt seine grösste Intensität auf 559 /, was 
mit den von mir gefundenen Zahlen sehr gut übereinstimmt. 

Nach Robert hält sich eine Hämochromogenlösung unter Luft^ 
abschluss (Oelüberschichtung) sehr lange. Man kann sich aber auch 
für mikrospektroskopische Zwecke ein Dauervergleichspräparat von 
Hämochromogen recht gut hersteilen, indem man ein mit Natronlauge aus 
Schwefelammonium hergestelltes Präparat mit Kanadabalsam oder 
einem anderen gut luftabhaltenden Medium umgibt und trocknen lässt 
(Demonstration). 

Dieses sehr charakteristische Verhalten des Hämochromogens, 
die Intensität des ersten Hämochromogenstreifens, welche auch in 
sehr verdünnter kaum deutlich rötlich gefärbter Lösung noch nach¬ 
weisbar ist, hat schon seit längerer Zeit dazu geführt, das 
Hämochromogen zum forensischen ßlutnachweisc zu benützen, so 
dass es sich wohl erübrigt, hier näher darauf einzugehen. 

Dagegen ist eine zweite sehr charakteristische Eigenschaft des 
Hämochromogens erst in letzter Zeit allgemeiner bekannt geworden, 
nämlich die Fähigkeit des Hämochromogens, sehr leicht und sehr 
charakteristisch zu kristallisieren. 

Es haben zwar schon 1889 Hoppe-Seyler 2 ) und Copeman 3 ) 
über Kristallisation von Hämochromogen berichtet, doch war das 
Verfahren Hoppe-Seylers (Erhitzung von sauerstofffreiem Blut unter 
Luftabschluss mit starker Kalilauge) zu umständlich, um weitere Ver¬ 
breitung zu finden. 

Da gelang es Donogany 4 ), als er sich in den Jahren 1891/92 
im physiologischen Institute in Budapest mit der Darstellung von 
Hämoglobinkristallen beschäftigte, 6 ) zufällig mit Hilfe des Pyridins 
Hämochroraogenkristalle herzustellen. 

Diese, wie man heute wohl sagen kann, sehr wichtige Tatsache, 
welche Donogany in zwei Arbeiten aus dem Jahre 1893: Zur Lehre 
der Hämoglobin- und Hämochroraogenkristalle und aus dem Jahro 

1) C. Formanek, Die qualitative Spektralanalyse anorg. u. org. Körper. 
Berlin. Verlag v. Rud. Mückenberger. 1909. 

2) Zitiert nach Z. Donogany, Zur Lehre der Hämoglobin und Ilämo- 
chromogenkristalle. Math. u. naturw. Ber. a. Ungarn. Bd. XI. 1893. deutsch bei 
B- Friedländer u. Sohn. Berlin. 

3) Zitiert nach Donogany 1. c. 

4) Virchows Arch. f. pathol. Anat. Bd. 148. 1897. S. 238. 

5) Stuttgart, Verl. v. Ferd. Enke. S. 76. 
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1897: Die Darstellung des Hämochromogens als Blutreaktion publi¬ 
zierte, ist anscheinend längere Zeit unbeachtet geblieben, und wenn 
auch H. U. Robert sie in seiner bekannten Arbeit über das Wirbel¬ 
tierblut in mikroskristallographischer Hinsicht (1901) Donoganys 1 ) 
ausdrücklich erwähnt, so scheinen seine Arbeiten ebenso wie die 
Angaben H. U. Roberts selbst speziell in gerichtlich-medizinischen 
Kreisen wenig Beachtung gefunden zu haben. 

Da publizierte R. Bürker in Tübingen im Januar d. J. in der 
„Münchener medizinischen Wochenschrift“ (Nr. 3) seine sehr lehrreiche 
Arbeit über den Nachweis des Hämoglobins und seiner Derivate durch 
Hämochromogenkristalle und den im violetten oder ultravioletten Teile 
des Spektrums dieser Farbstoffe gelegenen Absorptionsstreifen. 
Bürker äusserte in dieser mehr von theoretischen Gesichtspunkten 
ausgehenden Arbeit die Erwartung, dass diese Methode nicht nur für 
den Theoretiker und Hämatologen, sondern auch für den praktischen 
Arzt in klinischer und forensischer Beziehung von Bedeutung sein 
dürfte. 

Nach Bürker und Donogany verfährt man bei der Darstellung 
der Hämochromogenkristalle am besten in folgender Weise: Zu einem 
auf einem Objektträger befindlichen Tröpfchen Blut setzt man einen 
Tropfen Pyridin und einen Tropfen frisches Schwefelammoniura, und 
bedeckt möglichst luftblasenfrei mit einem Deckglase. Nach Bürker 
sieht man nun, bis man das Präparat unter das Mikroskop gebracht, 
schon reichlich die roten, teils gerade gestreckten, teils gebogenen 
und an den Enden gespaltenen Hämochromogenkristalle einzeln oder 
sternförmig gruppiert gebildet, nach kurzer Zeit ist das Tröpfchen 
Blut in einen Rristallbrei verwandelt. Will man die Rristalle längere 
Zeit erhalten, so muss unter allen Umständen dem Sauerstoff der 
Zutritt verwehrt werden, was dadurch geschieht, dass man das Deck¬ 
glas mit Ranadabalsam umgibt. 

Gleich nach dem Erscheinen dieser Arbeit Bürkers habe ich 
mich an die Erprobung dieser Methode der Darstellung der 
Hämochromogenkristalle gemacht, und ich kann auf Grund meiner mit 
den verschiedensten Blutarten, mit frischem, altem eingetrockneten 
Blute gemachten Versuche, die Angaben Bürkers nur vollinhaltlich 


1) Die Separatabdrücke der beiden oben zitierten Arbeiten Donoganys in 
deutscher Sprache verdanke ich der freundlichen Vermittelung des Dozenten 
Minnich in Budapest, dem ich auch an dieser Stelle meinen besten Dank 
sagen möchte. 
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bestätigen. Auch nach meinen Versuchen möchte ich mit Bürker 
diese Methode als eine schätzenswerte Bereicherung des diagnostischen 
Rüstzeuges auf dem Gebiete der Hämatologie bezeichnen. In dieser 
Anschauung bestärkte mich auch die in der „Acrztlichen Sach¬ 
verständigenzeitung“ vom 1. April d. J. publizierte Arbeit von Walther 
Kürbitz aus dem Königsberger gerichtlich-medizinischen Institute von 
Puppe, dessen Resultate in allen wesentlichen Punkten mit den 
meinigen übereinstimmen. 

Auch mir gelang es, in der oben beschriebenen Weise, sowohl 
aus dem frischen Blute verschiedener Tiere, u. a. Kaninchen, Hunde, 
Rind, Pferd, Maus, Katze, Spatz, aus frischem und altem eingetrockneten 
Menschen blut die schönsten rubinroten Hämochromogenkristalle zu 
erzielen, und erlaube ich mir, beifolgend eine Reihe der mit Kanada¬ 
balsam konservierten Präparate, sowie deren Mikrophotographien 
(Diapositive) vorzulegen. Schon aus den vorgelegten Photographien, 
noch deutlicher aber an den eingestellten Präparaten werden Sie die 
Mannigfaltigkeit der Formen dieser Kristalle ersehen. 

Nach meinen Versuchen möchte ich für den Menschen die Form 
der feinen Nadeln, eventuell die an Häminkristalle erinnernden Formen 
für das Typische halten. Die anderen mehr komplizierten Formen 
setzen sich meist aus vielen solchen Einzelkristallen zusammen, und 
bilden dann Büschel, Drusen, sternförmige Figuren, wie wir sie z. B. 
beim Pferde, bei der Katze und anderen Tieren finden. 

Irgend einen typischen Zusammenhang zwischen Tierart und Form 
der Hämochromogenkristalle konnte auch ich ebensowenig feststellen, 
wie dies Kürbitz in der Lage war, obzwar auch mir namentlich 
die schöne Abbildung von Kohlenoxydhämoehromogen des Pferdes in 
der zitierten Arbeit von H. U. Kobert ähnliche Gedanken nahe legte, 
und ich mich vergeblich bemühte, etwa für grössere Tiergruppen 
etwas Gemeinsames zu finden. 

Dass die Probe für forensische Zwecke sehr gut zu verwenden 
ist, unterliegt nach dem Gesagten wohl keinem Zweifel. 

In einem Falle, ein rostiges aus einem Aborte gezogenes Messer 
betreffend, konnte ich mich sehr wohl überzeugen, dass Rost, wenn er 
auch noch so sehr Blutspuren vortäuscht, sofort als solcher zu erkennen 
ist, wenn man mit ihm die genannte Probe anstellt. An Stelle des 
schönen leuchtend roten Hämochromogenfarbstoffes tritt bei Rost sehr 
bald eine grünschwarze Verfärbung der verdächtigen Schollen ein, 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF IOWA 



62 Verhandlungen der V. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 


welche an dem Nichtvorhandensein von Blutfarbstoff wohl gar keinen 
Zweifel lässt. 

In einem zweiten Falle mit sehr spärlichem Material, an einem 
Taschentuche, gelang es mir an einem kleinen Schüppchen einer Blut¬ 
spur in einem mikroskopischen Präparat recht schöne Hämochromogen- 
kristalle darzustellen, welche leider jedoch trotz Kanadabalsamabschlusses 
nicht lange standhielten. Ob der von Kürbitz empfohlene Krönigsche 
Deckglaskitt auf die Kristalle besser konservierend wirkt, darüber 
fehlen mir genügend lange eigene Erfahrungen, da ich bis dahin mit 
dem Kanadabalsaraabschluss recht gute Resultate erzielt hatte und die 
Präparate wochenlang hielten. Allerdings stellten sich in einzelnen 
der Präparate bald eine Grünfärbung der Kristalle ein, welche 
jedoch noch längereZeit ihre Form behielten, obzwar das Hämochroroogen- 
spektrum nicht mehr an den grün gewordenen Stelle nachweisbar war. 

Diese geringe Resistenz der Hämochromogenkristalle ist wohl der 
einzige Nachteil dieser Probe gegenüber der Darstellung von Teich- 
mannschen Häminkristallcn. 

Sie hat aber dieser gegenüber folgende Vorteile: 

a) Sie bietet die Möglichkeit mikrospektroskopisch und mikro¬ 
skopisch gleichzeitig an einem Objekte zu untersuchen. 

b) Man braucht das Präparat, wenn man etwas zuwarten kann, 
überhaupt nicht zu erwärmen, geschweige denn zum Sieden 
zu erhitzen, wobei ja auch dem Geübtesten manchmal das 
winzige Materialkörnchen verloren gehen kann. 

c) Sie lässt, wie schon erwähnt, Rost oder andere Metalloxyde 
von blutverdächtigen Flecken ziemlich leicht unterscheiden. 

d) Sie scheint durch Anwesenheit anderer Stoffe nach der bis¬ 
herigen Erfahrung nicht so leicht gehemmt zu werden, wie 
die Teichmannsche Häminprobe. 

e) Die Kristalle sind, abgesehen von ihrer Spektroskopierbarkeit 
und ihrem Verhalten im Mikropolarisationsapparat, an und 
für sich stets meist besser charakterisiert, als die Teich - 
mannschen Häminkristalle, welche manchmal nur in der 
sogenannten Wetzstein form zu erzielen und dann für sich 
allein wohl kaum als beweisend anzusehen sind. 

f) Endlich bietet die Möglichkeit der spektroskopischen Unter¬ 
suchung im violetten und ultravioletten Teile des Spektrums 
nach Bürker, die auch mit dem Mikrospektroskop bei Ver¬ 
wendung entsprechender Lichtquellen (Sonnenlicht, Nernst- 
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lampe, Circonlampe) möglich ist, einen Vorteil, den die Teich- 
mannsche Probe nicht aufzuweisen vermag. Die dies¬ 
bezüglichen Angaben ßürker’s glaube ich nach meinen aller¬ 
dings nur geringen Erfahrungen bestätigen zu können. 

Zusammenfassend glaube ich daher im Sinne Donoganys, 
Bürkers und Kürbitzs die Darstellung der Hämochromogenkristalle 
mit Pyridin und Schwefelammonium als eine wertvolle Methode emp¬ 
fehlen zu können, möchte aber doch die Einschränkung hinzufügen, 
dass jedenfalls noch zahlreiche andere rote Farbstoffe in dieser Weise 
zu prüfen wären, ich denke insbesondere an den roten von Molisch 1 ) 
beschriebenen Farbstoff der Purpurbakterien, welcher gleichfalls 
spektroskopisch nachweisbar ist und ähnlich kristallisieren kann, u. a., 
bevor ein definitives Urteil über die absolute forensische Verlässlich¬ 
keit dieser Probe gefällt werden könnte. 

Diskussion. 

Herr Strassmann-Berlin: M. H.! Ich wollte eigentlich nur darauf aufmersam 
machen, dass doch schon ein italienischer Autor Dr. Dominicis das Verdienst hat, 
auf diese Hämochromogenkristalle hingewiesen zu haben. Ich habe bisher immer geglaubt, 
dass ein besonderer Vorzug dieser Probe wegen der Unbeständigkeit der Kristalle 
gegenüber der Häminprobe nicht existiert, aber mit Rücksicht auf die Mitteilungen 
des Herrn Kollegen Kalmus will ich diese Frage einer Revision unterziehen lassen. 
Was die Bemerkungen über die Messung anbetrifft, glaube ich, dass wir uns viel 
unnütze Mühe ersparen können, wenn wir von der Messung der Blutkörperchen 
absehen, die doch nur unzuverlässige Resultate liefert und durch die biologische 
Methode völlig entbehrlich geworden ist. 

Herr Ziemke-Kiel: Herr Kalmus hat erwähnt, dass die Lage der Spektral¬ 
streifen des Ilämochroraogens im Spektrum verschieden angegeben wird. Ich möchte 
darauf hinweisen, dass oft die Verschiedenheit der Lage nur eine scheinbare ist 
und dass hierbei die Konzentration der Lösungen, mit denen man arbeitet, als ein 
wichtiger Faktor in Betracht gezogen werden muss, dessen Nichtberücksichtigung 
Fehlerquellen ergeben kann. 

Herr Ipsen-Innsbruck: M. H.! Ich habe ebenfalls vor, auf die Arbeit des 
italienischen Kollegen aufmerksam zu machen. Ich habe gleich nach Bekannt¬ 
werden derselben diese Probe nachgemacht, aber so viele Misserfolge erzielt, dass 
ich von den Vorteilen derselben nicht überzeugt bin. Was die Verschiedenheit 
der Angaben über die Lokalisation der Spektralbänder anlangt, so möchte ich 
darauf hinweisen, dass diese kleinen Verschiebungen nur mit den wechselnden 
Konzentrationsverhältnissen Zusammenhängen. Was das Beobachten der blut¬ 
verdächtigen Objekte im aufrechten Lichte anbelangt, so verweise ich darauf, dass 
ich mit dem Apparate von Zeiss schon viele Jahre arbeite. Es ist das eine Ein¬ 
richtung, die namentlich von den Mineralogen vielfach zur Untersuchung von 
Kristallen verwendet wird. Ich habe wieder eingehender in letzter Zeit die Unter¬ 
suchungen aufgenommen und ich muss gestehen, ich bin kein so begeisterter An¬ 
hänger dieser Methode, denn in praxi haben wir es mit Messern und Unterlagen 
zu tun, die eine wenig ebene Fläche darstellen, und jeder, der diese Untersuchungen 

1) S. Molisch, Die Purpurbakterien nach neuen Untersuchungen, Verlag 
von Gustav Fischer, Jena 1905, welcher Bakteriopurpurinkristalle aus Chloroform¬ 
losung von Rhodospirillum sowie auf Taf. IV. Spektren abbildet, welche den Ilämo- 
chromogenkristallen u. -Spektren nicht unähnlich sind. 
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häufiger gemacht hat, wird mir recht geben, wenn ich behaupte, dass es enorm 
selten gelingt, tatsächlich morphologisches Blut in unzweideutiger Weise zu finden. 
Nur bei glänzend spiegelglatten Messern ist dies möglich. Ich möchte die Herren bitten, 
in dieser Richtung weitere Nachprüfungen zu pflegen. Ich begrüsse es, dass wir ein 
neues Mittel in die Hand bekommen haben, auch daran zu gehen, diese schwierige 
Aufgabe durchzuführen, aber zu viel Hoffnungen dürfen wir darauf nicht setzen. 

Herr Puppe-Königsber i. Pr.: M. H.! Ich habe meine Untersuchungen be¬ 
gonnen im Anschluss an die Veröfientlichungen des Kollegen Lech-Marzo in 
Valladolid. Dieser hat über die Jodhämatinkristalle mehrfache Publikationen ver¬ 
öffentlicht. Er hat Hämatinkristalle vor sich zu haben geglaubt, ohne zu erkennen, 
dass es sich um Häraochromogen handelt. Ich habe meine Untersuchungen ge¬ 
macht, bevor die Bürkcrsche Arbeit erschienen war und bin zu demselben 
Resultat gekommen. Ich habe die Ergebnisse in dem Verein für wissenschaftliche 
Heilkunde in Königsberg publiziert, sodann hat Herr Kürbitz, mit dem ich ge¬ 
meinsam arbeitete, in der ärztlichen Sachverständigen-Zeitung darüber berichtet. 
Ich finde, dass diese Kristalle sich durch eine ausserordentliche Unbeständigkeit 
auszeichnen, und zwar sowohl hinsichtlich ihrer Entstehungsweise, als auch ihrer 
Lebensdauer, als auch ihrer Kristallform. Ich habe seiner Zeit diese Kristalle de¬ 
monstrieren wollen. Ich hatte sie — Gott sei Dank — vorher bei meinen Unter¬ 
suchungen photographisch aufgenommen; da ist mir dann kurz vor meinem Vortrag 
das Schwefelammon ausgegangen. Ich bekam frisches und das gab keine so 
deutlichen Kristalle. Ich erkannte damals sofort während der Demonstration den 
enormen Wert des spektroskopischen Nachweises des Hämochromogens vermittelst 
des Pyridins mit Schwefelammon. Die Kristalle sind mir eigentlich nicht sonderlich 
wert, nachdem ich diese Erfahrungen gemacht habe. Ich lege deshalb den grössten 
Wert darauf, dass spektroskopisch der Nachweis des Hämochromogens gelingt. 
Damit dass Herr Kalmus es zurückgewiesen hat, dass man etwa eine Art 
Diagnostik des Blutes mit Hilfe der Hämochromogenkristalle machen könne, wie es 
nach U. H. Kobert scheinen könnte, bin ich vollständig einverstanden. 

Horr Kalmus-Prag (Schlusswort): Ich möchte Herrn Geheimrat Strass¬ 
mann erwidern, dass es mir nicht eingefallen ist, die Messung der Blutkörperchen 
als in jedem Falle unbedingt notwendig hinzustellen. Es könnte uns gelegentlich 
bei einer grossen Affaire die Einwendung gemacht werden: Könnt Ihr mit Sicher¬ 
heit sagen, dass die unter dem Mikroskop gesehenen Formelemente Blutkörperchen 
sind oder nicht? Ich erinnere an den Fall der tschechischen Universität in Prag, 
in welchem dem betreffenden Sachverständigen nachträglich der Vorwurf gemacht 
wurde, dass er auf Grund mehrerer blutkörperchenähnlicher Formelemente, welche 
er unter dem Mikroskop gesehen hatte, mit apodiktischer Sicherheit gesagt hatte, 
dass es sich um Blutkörperchen handle. Kann ich aber sagen, ich habe ein 
Körperchen von der und der Form, das so und so gross ist, so ist das eine 
wesentliche Stütze: ich kann dann mit grösserer Wahrscheinlichkeit behaupten, 
dass es sich um Blutkörperchen handelt. Was Professor Ipsen betrifft, so stimme 
ich damit überein, dass nur glatte Objekte, wie ich ja selbst hervorgehoben habe, 
sich zur epimikroskopischen Untersuchung eignen 1 ). Wenn einmal das Instrument 
so vervollkommnet sein wird, wie es auch Professor Retiö vorgeschlagen hat, dass 
es ohne Objekttisch verwendet werden kann, so wird es auch an Wänden, Spiegeln, 
polierten Gegenständen usw. möglich sein, in den Blutspuren bzw. an derem Rande 
Blutkörperchen zu sehen. 

Herr Mita: 

9) Zur Kenntnis der Hämochromogenproben. 

Hochverehrte Anwesende! Ich möchte hier in aller Kürze über 
Versuchsergebnisse berichten, welche ich im Institute für gerichtliche 

I) S. übrigens die seither erschienene Mitteilung P. Fraenckels: Aerztl. 
Sachv. Ztg. 1909. No. 24. 
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Medizin in Graz auf Anregung des Herrn Professor Kratter unter¬ 
nahm, um einerseits die Hämochromogenmethode an sich, andererseits 
diese Probe im Vergleich zu den Häminkristallen auf ihre Leistungs¬ 
fähigkeit für den forensischen Blutnachweis zu prüfen. Eine ausführ¬ 
liche Wiedergabe meiner Versuche soll in dem Archiv für Kriminal- 
antrhopologie folgen. 

Ich arbeitete ursprünglich nach der von Kürbitz vereinfachten 
und richtig gestellten Methode von Lecha-Marzo, d. h. ich ver¬ 
wendete zum Nachweis des Blutes in Form der Hämoehromogen- 
kristalle Pyridin und gelbes Schwefelammonium. Da sich aber dabei 
einige Nachteile zeigten, wie die Abscheidung von Schwefel im 
Präparate, die Gelbfärbung des Gesichtsfeldes, wodurch die Kristalle 
weniger schön nachweisbar waren, arbeitete ich später nach den An¬ 
gaben de Dominicis, welcher als vorzügliches Reduktionsmittel das 
Hydrazinhydrat in Kombination mit Pyridin zusetzt. 

Mit diesen Reagentien waren die Resultate ganz vorzüglich! Was 
einmal die Kristalle selbst anlangt, so treten sie massenhaft auf, be¬ 
sitzen einen weitgehenden Pleomorphismus und sind schon durch ihre 
orangerote Farbe viel auffallender, als die Häminkristalle. Sie liefern, 
durch das Mikrospektroskop untersucht, das so empfindliche Hämo- 
chromogenspektrum. Für ihren Nachweis im Ernstfälle muss immer 
auch auf Doppelbrechung untersucht werden. 

Die Leistungsfähigkeit der Methode ist eine hohe und übertriflt 
jene der Häminmethode nicht unbeträchtlich. Was zunächst das Ver¬ 
halten alten Blutspuren gegenüber anlangt, so gelang sie uns wieder¬ 
holt auch dann noch, wenn die Häminkristalle trotz aller Bemühungen 
im Stiche gelassen hatten. Blut, welches hohen Hitzegraden aus¬ 
gesetzt war, zeigte sich nach beiden Methoden annähernd gleich 
kristallisationsfähig; den verschiedensten Verunreinigungen gegenüber 
ergibt sieh jedoch insofern ein beträchtlicher Unterschied, als hier, 
namentlich Fetten und Seifen gegenüber, die Hämochromogenkristalle 
bis zu viel höheren Graden der Verunreinigung darstellhar blieben, 
wie die Häminkristalle. 

Unterlagen, in welche sich das Blut nicht einsaugt, gleichgültig 
ob sie nun aus Eisen, Glas, Stein usw. bestehen, stören die Aus¬ 
führung der Probe keineswegs, während solche organische Materialien, 
deren Gewebsfasern sich mit dem Blute einsaugen, bei der direkten 
Darstellung — Gewinnung der Kristalle aus dem trockenen Material 
durch einfachen Zusatz der Reagentien — einen hemmenden Einfluss 


Viertetiahrssehrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXXIX. Suppl.-Keft. 
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erkennen lassen. In solchen Fällen kamen wir aber dann sehr häufig 
zum Ziele, wenn wir die in Watte, Leinwand usw. eingesogene Spur 
in Wasser oder, wenn dies nicht mehr ging, in Eisessig lösten, die 
Lösung bei Zimmertemperatur verdampften und den Rückstand wie 
gewöhnlich behandelten. Auch der Fäulnis und dem Sonnenlichte 
gegenüber behielt das Blut seine Kristallisationsfähigkeit für Hämo- 
chromogen mindestens ebenso lange, wie das Hämin. 

Diese hier in aller Kürze raitgeteilte Beobachtung und andere, 
die ich später in extenso wiedergeben werde, haben jedenfalls die 
jüngsten Angaben von Puppe-Kürbitz bestätigt. Sie lehren: 

1. dass die Hämochroraogenprobe als vorzügliche und sicher 
arbeitende Methode den alten chemischen Proben mindestens 
ebenbürtig ist; 

2. dass sie ihnen aber der Prägnanz der mikroskopischen Bilder 
und der Einfachheit ihrer Ausführung wegen vorzuziehen ist; 

3. dass sie endlich, namentlich in der Modifikation von 
de Dominici mit Hydrazinhydrat in lOproz. Lösung, ver¬ 
dient in die Zahl der ständig auszuführenden Proben auf¬ 
genommen zu werden. 


Herr Loehte-Göttingen: 

10) Ueber ein Reagens zum Nachweis des Blutfarbstoffes und 
über die Darstellung der Hämochromogenkristalle. 

Die Beobachtungen von Lecha Marzo, und besonders diejenigen 
von Bürker (Münchener med. Wochenschr. 1909) und Kürbitz (Aerzti. 
Sachverständigen-Ztg. 1909) haben mir Veranlassung gegeben, die 
Darstellung der Hämochromogenkristalle nachzuprüfen. 

Die Methode ist bekanntlich eine sehr einfache: Setzt man zu 
einem auf dem Objektträger befindlichen Tröpfchen Blut einen Tropfen 
Pyridin und einen Tropfen Schwefelammonium, bedeckt das Ganze 
mit einem Deckglase und beobachtet unter dem Mikroskop, so sieht 
man alsbald zahlreiche, teils fädig gebogene, teils kommaförmige, 
teils in Formen von Sternen und Drusen angeordnete Kristalle auf- 
schiessen, die mit dem Mikrospektroskop das charakteristische Spektrum 
des Hämochromogens geben. 

Es handelte sich für mich zunächst um die Frage, wie die besten 
Kristalle zu erzielen seien, später bin ich dann an die Untersuchung 
gerichtlicher Objekte herangegangen. 
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Von Einfluss auf die Kristallbildung konnte im wesentlichen sein: 

1. Das Mengenverhältnis des Pyridins zum Schwefelammonium. 

2. Die Beschaffenheit des zu untersuchenden Blutes. 


Es wurden zunächst verschiedene Mischungen hergestellt, in 
denen teils die Menge des Pyridins, teils diejenige des Schwefel¬ 
ammoniums überwog. Das Pyridin war von der Firma Merck bezogen. 
Von dem Schwefelammoniura wurde stets eine ältere dunkelgelbe 
Lösung verwendet. Es ergab sich, dass schon recht geringe Mengen 
Pyridin (1 Tropfen Pyridin auf 10 Tropfen Schwefelaramonium) 
genügten, ein Hämochromogenspektrum zu erzielen. Kristallbildung 
trat dabei nicht auf. 

Weitere Versuche lehrten, dass zur Erzielung eines Hämochro- 
mogenspektrums die Mengen von Pyridin und Schwefelammonium 
besonders dann geringe sein können, wenn man sich die Erfahrung 
von Riegl er (Zeitschr. f. analyt. Chemie 1904) zu Nutze macht, dass 
auch in alkoholischer Lösung eine Umwandlung des alkalischen 
Hämatins in Hämochromogen eintritt. 

Das Reagens, das ich Ihnen zeigen möchte, hat folgende Zu¬ 
sammensetzung: 

10,0 Natriumhydroxyd, 

40,0 Aqua destillata, 

50,0 80 proz. Alkohol, 

2,0 Pyridin, 

2,0 Schwefelammonium. 

Das Reagens hat eine weingelbe Farbe. Nimmt man davon 
6—10 ccm und fügt dazu einige Tropfen einer mit Wasser ver¬ 
dünnten Blutlösung, so verwandelt sich das Oxyhämoglobin sofort in 
Hämochromogen. Dieselbe Umwandlung erfolgt auch aus Methämoglobin 
und aus alkalischem Hämatin, wie die spektroskopische Unter¬ 
suchung lehrt. 

Schüttelt man die weinrote Hämochromogenlösung mit Luft, so 
tritt ein deutlicher Farbenumschlag ein, die Flüssigkeit wird wieder gelb 
oder mehr bräunlich gelb, je nach der Menge des vorhandenen 
alkalischen Hämatins. Die Hämochromogenstreifen sind verschwunden, 
und an ihre Stelle ist das blasse Band des alkalischen Hämatins 
getreten. Vor unseren Augen rötet sich aber allmählich die Lösung 
wieder, und das Hämochromogen mit seinen charakteristischen Streifen 
kommt wieder zum Vorschein. 
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Diesen Farbenwechsel kann man durch Schütteln mit Luft beliebig 
oft wiederholen. 

Das Reagens leistet also dasselbe, wie das Riegl ersehe Reagens, 
das bekanntlich an Stelle des Pyridins und Sehwefelammoniums 
Hydrazinsulfat enthält. 

Statt Pyridin (C 5 H 5 N) können wir in unserem Reagens auch 
Piperidin (C 3 H 10 N) oder Piccolin verwenden. 

Es ergibt sich also daraus, daß eine grössere Gruppe chemischer 
Körper im Stande ist, die charakteristische Umwandlung des Blutfarb¬ 
stoffes in Hämochromogen in der geschilderten Weise herbeizuführen. 

Leider hat das Reagens einen Nachteil, nämlich den, dass es 
nur kurze Zeit — einen höchstens einige Tage — haltbar ist. Es 
scheidet sich allmählich ein schwärzlicher Bodensatz ab, und damit 
verliert das Reagens seine Wirksamkeit. Auf der anderen Seite 
befinden sich aber die einzelnen Bestandteile des Reagens in der Hand 
jedes Gerichtsarztes; das Reagens kann jederzeit frisch bereitet werden, 
so dass dieser Nachteil nicht allzuschwer ins Gewicht fällt. 

Die besten Kristalle treten auf, wenn man Pyridin und Schwefel¬ 
ammonium zu gleichen Teilen zum frischen Blute zusetzt. 

Die mahagonibraune Mischung von Pyridin und älterem Schwefel¬ 
ammonium habe ich vielfach mit Vorteil zur Darstellung der Hämo- 
chromogenkristalle verwendet. Die Kristallbildung ist besonders dann 
eine gute, wenn man vorher dem frischen Blutstropfen einen Tropfen 
absoluten Alkohols hinzufügt. 

Aus Menschenblut, dem Blut vom Hammel, Rind, Schwein, Pferd, 
Meerschweinchen, Kaninchen, Maus, Ratte, Katze, Taube, Frosch, 
Schildkröte, Fisch habe ich nach Pyridin - Schwefelammoniumzusatz 
stets dieselben Kristalle, untermischt mit blassroten, rhombischen 
Tafeln erhalten. 

Ist das Blut älter (8—14 Tage alt), aber noch flüssig, so sieht 
man öfter amorphe, zusammengeballte Hämochromogenmassen aus- 
fallen. 

Es ist mir jedoch auch aus zwei Jahre altem, in einer aus¬ 
gekochten, verkorkten Flasche aufbewahrtem flüssigen Hirschblute 
gelungen, die schönsten Häraochromogenkristalle zur Darstellung 
zu bringen. 

Gewisse Unterschiede in der Kristallbildung erhält man, wenn 
man dem Pyridin verwandte chemische Körper verwendet. Bei Ver¬ 
wendung von Piperidin bilden sich aus dem frischen Blut der Fingerbeere 
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zunächst Koramaformen, später beim Aufschiesscn einer grösseren 
Anzahl von Kristallen, kommen X-Formen oder hirschgeweihähnliche 
Formen zu Stande, dazwischen findet man aber auch Kristalldrusen. 

Bei Verwendung von Piccolin (Methylpyridin), das mir Herr 
Professor Polstorff gütigst zur Verfügung stellte, bilden sich aus 
frischem Blute nach Schwefelammoniumzusatz zuerst sehr kleine 
Kristalle, die an die hanfsamenförmigen Kristalle bei Anstellung der 
Teich mann sehen Reaktion erinnern, daneben treten allmählich sehr 
feine spitze Nadeln auf, die häufig etwas gebogen sind, und deren 
spitzes Ende gelegentlich aufgefasert erscheint. Bilden sich Kristall¬ 
drusen, so zeichnen sich diese durch die Zierlichkeit ihrer Fäden aus. 

Daneben treten in mehr oder minder reichlichem Masse auch 
andere Kristallformen auf, wie bei Gebrauch von Pyridin. Alkohol¬ 
zusatz fördert bei Verwendung von Piperidin und Piccolin die Kristall¬ 
bildung nicht. Danach habe ich mich der Untersuchung lufttrockenen 
Blutes zugewendet. 

Es stand zur Verfügung lufttrockenes, im Mörser zu feinem 
Pulver verriebenes Menschenblut, ferner auf Objektträgern aus¬ 
gestrichenes und angetrocknetes frisches Schweincblut. 

Nimmt man Blutpulver und fügt diesem die Pyridin-Schwefel¬ 
ammoniummischung hinzu, so treten alsbald am Rande der Blutschollen 
deutliche Hämochromogenkristallc auf. Vorheriger Zusatz von Alkohol 
begünstigte nicht die Bildung von Kristallen; dagegen gewann ich den 
Eindruck, dass bei Zusatz eines Tropfens destillierten Wassers zum 
Blutpulver und bei geringer Erwärmung des Objektes nach Zusatz der 
Pyridin-Schwofelammoniumraischung die Kristallbildung besonders deut¬ 
lich war. Setzt man zu dem auf dem Objektträger angetrockneten 
Blute einen Tropfen Pyridin-Schwefelammoniummischung, so kommt 
es überhaupt zu keiner nennenswerten Kristallbildung. Es beruht dies 
offenbar darauf, dass die roten Blutscheiben am Glase fest anhaften; 
wenn man aber mit einer Nadel das angetrocknete Blut vom Objekt¬ 
träger einritzt und mit Pyridin und Schwefelammonium behandelt, so 
treten dann sofort die Kristalle auf. 

Diese Beobachtungen geben uns den Schlüssel für das Ver¬ 
ständnis einiger Erscheinungen, die wir bei der Untersuchung gericht¬ 
licher Objekte beobachten. 

Ich gehe nunmehr zu dem Bericht über die diesbezüglichen 
Untersuchungen über. 
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Angetrocknetes Blut vom Heradkragen eines am 5. 5. 08 
erschossenen Selbstmörders, ergab sofort bei Zusatz von Pyridin und 
Schwefelammonium gute Kristalle; ebenso Gänseblut, das vom 24.10. 07; 
Hundeblut, das vom 31.12.07 und Rehblut, das vom 8.11.07 an 
Zeug angetrocknet, aufbewahrt worden war. 

In allen diesen Fällen Hessen sich kleine Krusten oder Schüppchen 
gewinnen, die zwischen zwei Objektträgern zerdrückt und dann weiter 
untersucht werden konnten. 

Dagegen machte die Untersuchung von Blutspuren auf Kleider¬ 
stoffen grössere Schwierigkeiten. 

Es dürfte dies darauf beruhen, dass den einzelnen Fasern des 
Stoffes oberflächlich das Blut so fest an haftet, wie wir es oben be¬ 
züglich des Objektträgers geschildert haben. 

Bei wiederholten Versuchen ist es mir niemals gelungen, in den 
Gewebslücken des bluthaltigen intakten oder zerzupften Gewebes von 
Wolle, Baumwolle oder Leinen deutliche Hämochromogenkristalle zu 
erzielen. Wohl trat das Hämochromogenspektrum auf, hin und wieder 
waren auch amorphe Körnchen sichtbar, aber zur Kristallbildung kam 
es nicht; nur rosa Seide machte in dieser Beziehung eine Ausnahme; 
dagegen gelang die Darstellung dieser Kristalle mit schwarzer Seide 
nicht. Will man aus Kleiderstoffen Kristalle erhalten, so empfiehlt 
es sich, den Stoff mit destilliertem Wasser auf dem Objektträger in 
der feuchten Kammer 24 Stunden auszulaugen und die Flüssigkeit 
im Wärmschranke einzuengen, oder völlig trocknen zu lassen. Mit 
den vom Objektträger abgelösten bluthaltigen Schüppchen gelingt es 
dann häufig gute Kristalle durch Zusatz von Pyridin und Schwefel¬ 
ammonium zu gewinnen; auch mit Hilfe von Ammoniakwasser, von 
10 proz. Natronlauge oder 10 proz. Sodalösung kann man den Blutfleck 
extrahieren. In dem in der Wärme eingeengten Extrakt ist mir in 
einer Reihe von Versuchen die Darstellung der Kristalle gelungen. 

Besonders vorteilhaft erweist sich das Pyridin und Schwefel¬ 
ammonium für die Unterscheidung von Blut und Rost. Setzt man 
diese Reagentien zu einer von einem rostigen Messer abgeschabten 
Blutspur, so treten unter dem Mikroskop die granatroten Blutkrusten 
mit den am Rand sich bildenden Hämochromogenkristallen in voller 
Schärfe gegenüber den schwarzen Eisenrostschollen, an denen keine 
Veränderung wahrnehmbar ist, hervor. 

Ich habe dann auch einige Versuche angestellt, um die Frage zu 
entscheiden, ob die Einwirkung des Wasserstoffsuperoxyds die Dar- 
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Stellung der Kristalle erschwert. Wirkt nur eine geringe Menge 
Wasserstoffsuperoxyd auf den Blutfleck ein, so ist die Kristallbildung 
nicht gestört, wohl aber dann, wenn die Menge des Wasserstoffsuper¬ 
oxydes eine grosse ist, weil dann der vorhandene Blutfarbstoff in das 
weisse Häraol übergeführt wird. Schliesslich habe ich auch flüssiges 
Blut untersucht, das y 2 Stunde lang auf 200° iro Trockenschrank 
erhitzt war. Kristalle waren nicht mehr zu erzielen, wohl aber das 
Hämochromogenspektrum. 

Blut, das mit Wasser stark verdünnt, y 2 Stunde lang gekocht 
war, ergab nach Zusatz von Pyridin und Schwefelammonium deutliche 
Hämochromogenkristalle. Auch aus Blut mit Seifenwasser Hessen sich 
die charakteristischen Kristalle erzielen. 

Fasse ich das Ergebnis dieser Untersuchungen zusammen, so 
lässt sich sagen, dass wir im Pyridin und Schwefelammonium eine 
wesentliche Bereicherung unserer Hilfsmittel, Blutfarbstoff zu erkennen, 
gewonnen haben. 

Das Pyridin, Piperidin und Piccolin (-|- Schwefelammonium) lässt 
sich ähnlich dem Hydrazinsulfat im Rieglerschen Reagens verwenden. 
Gewisse Unterschiede zeigen die aus frischem Blute hergestellten 
Hämochromogenkristalle, je nachdem man Pyridin, Piperidin oder 
Piccolin verwendet. 

Aus Blutflecken in Kleidern lassen sich die Hämochromogen¬ 
kristalle besonders leicht dann zur Anschauung bringen, wenn einige 
Blutschüppchen zur Verfügung stehen. Ist dies nicht der Fall, so 
kann man meist nur durch Auslaugen der Blutflecke Hämochromogen¬ 
kristalle gewinnen. 

Ist die Kristallbildung zweifelhaft, oder bleibt sie ganz aus, so 
kann nur das Mikrospektroskop die Frage nach dem Vorhandensein 
von Blutfarbstoff entscheiden. 

Herr C. Ipsen-Innsbruck: 

11) Mitteilungen zum forensischen Blutnachweis. 

Das Ergebnis einer Blutuntersuchung mit Ausführung der 
biologischen Eiweissreaktion im Sommer 1907, wobei das Unter¬ 
suchungsobjekt über 7 Monate allen Witterungs Verhältnissen im Freien 
und insbesondere auch den Einflüssen der Kältewirkung und der Schnee¬ 
schmelze im Hochgebirge während des Winters und Frühjahrs aus¬ 
gesetzt war, erscheint mir wichtig genug, um dasselbe auch weiteren 
Kreisen bekannt zu geben. 
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I. 

Es handelte sich um die Tötung eines 38 Jahre alten Försters, der von einem 
Reviergang im Hochgebirge am 5. November 1906 nicht mehr heimgekehrt war. 
Nach mehrtägigem Sueben wurde der Leichnam am 9. November 1906 in einem 
Graben zwischen grossen Steinmassen, mit Waldstreu, Laubraassen und Astwerk 
überdeckt, auf der nach Osten gekehrten Lehne eines tiefen Bergtales aufgefunden. 
Die Richtungslinie für das spätere Auffinden des Leichnams hatte das zufällige 
Beobachten einer grösseren Blutansammlung an einer vertieften Stelle in der Nähe 
eines Steiges gegeben, welcher von Bergknappen gelegentlich begangen wird. Am 
Tage nach dem Verschwinden des Försters, zu einer Zeit, als dessen Ausbleiben 
noch nicht allgemein bekannt war, hatte ein Aelpler die Blutlache wahrgenommen, 
wobei er zunächst als Quelle der Blutung an die Erlegung eines Hochwildes 
durch Wilderer dachte. Als zwei Tage danach durch die Angehörigen des Försters 
bekannt wurde, dass dieser abgehe, und ausserdem eine grössere Geldsumme bei 
sich trage, erinnerte sich der früher genannte Zeuge der Blutansammlung und 
ging mit einem von seiner früheren Wahrnehmung verständigten Kameraden den 
gleichen Steig ab. Weil inzwischen Schneefall eingetreten war, Hess sich die 
Blutspur nicht mehr in der gleichen Ausgiebigkeit, doch immer noch ausreichend 
erkennen, dass sich die beiden Männer von der unzweifelhaften Anwesenheit von 
Blut neuerlich überzeugen konnten. Als nun der eine der Beiden in der Nähe der 
grubigen Vertiefung mit den Blutspuren Umschau hielt, gewahrte er wenige Schritte 
abseits in einem tiefen Graben eine auffällige Anhäufung von Geäste und Laub, 
weiche unter der Schneedecke hervorlugten. Eine sofortige Nachschau überzeugte 
die Beiden von der Richtigkeit ihrer Vermutung; ein ganz oberflächliches Aus¬ 
einanderdrängen der Laubmassen förderte zunächst einen beschuhten Fuss zutage. 
Die nächsten Tages d. i. am 10. November zur Stelle gelangte Gerichts-Kommission 
fand den Leichnam des abgängigen Försters unter einen überhängenden Felsen 
hineingezwängt und mit dürrem Laub überdeckt. Den bei dem Getöteten vermuteten 
Geldbetrag fand ich in seiner vollen Höhe vor; der anfänglich geäusserte Verdacht, 
dass der Verblichene das Opfer eines Raubmordes geworden sei, erwies sich demnach 
als unbegründet. An dem Leichnam und an den Kleidern und Wäschestücken 
Hess sich ein die Brust von vorne nach rückwärts durchsetzender Wundkanal von 
beträchtlicher Ausdehnung zunächst feststellen. Bei der am 11. November von mir 
durchgeführten gerichtlichen Leichenöffnung wurden ausser dem bereits erwähnten, 
zerstörende Wirkungen mitten in der Brustbeinhandhabe darbietenden Schusskanal 
mit Verletzung der linken Arteria subclavia und der linken Karotis, Durchbohrung 
des linken oberen Lungenlappcns und der Ausschussöffnung über der linken Schulter, 
wobei die dritte linke Rippe gebrochen. war, eine hochgradige Verletzung des 
rechten Vorderarmes mit zwei gegenüberliegenden grösseren Hautwunden und viel¬ 
fachen Splitterungen der Vorderarmknochen (Schusswirkung), ein Streifschuss im 
Gesicht mit eingesprengten Pulverkörnern und drei weitere Schusswunden am 
Hinterhaupt bezw. am Nacken, jedoch noch nahe der Haargrenze gefunden. Die 
den letzteren Verletzungen entsprechenden 7 mm Spitzkugclgeschosse lagen un¬ 
mittelbar dem unverletzten Knochen auf; nur nahe dem Haarwirbel hatte die pilz- 
hutförmig abgeflachte Spitzkugel eine kreisförmige 1,6 bis 1,8 cm grosse Fissur mit 
leichter dellenförmiger Vertiefung in der Mitte der Knochenscheibe verursacht. Die 
Blutungen hier waren sehr beschränkt zum Unterschiede von dem umfänglichen Blut¬ 
ergusse im Anschlüsse an die Vorderarm- und Brustverletzung. Auch die Schuss¬ 
wunden am Hinterhaupt zeigten alle Eigentümlichkeiten von Nahschüssen (Ver- 
sengung der Haare, Schwärzung der W 7 eichteile durch Kohlebestandteile). Nach 
unserer Deutung sind die vier, den Körper treffenden Revolver-Spitzkugeln 1 ) erst auf 
den durch die Brustschusswunde im Sterben liegenden Förster aus unmittelbarer 
Nähe abgegeben worden, als dieser nur mehr beschränkte Bewegungen mit dem 
Kopfe auszuführen vermochte. 


1) Im Gesicht und am Hinterhaupt. 
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Von den in grösserer Zahl eingezogenen, des Mordes verdächtigten Personen 
wurde der 20jährige Südbahnarbeiter Fr. F. von dem Schwurgericht schuldig des 
Mordes erkannt und abgeurteilt. Gelegentlich seiner Rechtfertigung machte er unter 
anderem geltend, dass der Leichnam von dem Rande der erhöhten Stelle selbst in 
den Graben hinter den Felsen nach der Verwundung des Försters abgestürzt sei 
und dass besondere Vorkehrungen zur Verbergung ausser der schützenden Decke 
von Laub nicht getroffen wurden. Der Leichnam sei also oben, wo der eine Zeuge 
seinerzeit am Tage nach der Tat die als „Wild-Schweiss“ gedeutete Blutansammlung 
wahrgenommen hatte, gar nicht zu liegen gekommen; der Förster sei vielmehr nach 
dem Schuss lautlos über die Böschung in die Tiefe gesunken. 

Dem Vorsitzenden der Verhandlung schien es von Belang, feststellen zu lassen, 
ob die damals von Zeugen wahrgenommene Blutlache wirklich von Hochwild 
herrühre oder, was wahrscheinlicher schien, menschlichen Ursprunges sei. Auf eine 
bezügliche Anfrage seitens des Gerichtes, ob die Möglichkeit eines positiven Aus¬ 
falles der Untersuchung jener grubigen Vertiefung auf die Anwesenheit von mensch¬ 
lichem Blut trotz der Länge der Zeit zugegeben werden könne, antwortete ich, 
dass ich ein solches Unternehmen für garnicht aussichtslos halte. Der sofort 
erteilte gerichtliche Auftrag gelangte am 13. Juni 1907 zur Ausführung in der 
Weise, dass ich die von jenem Zeugen der Blutansammlung vom 6. November 1906 
bezeichnete, grubige Vertiefung mit dem ganzen dichten Laubwerk und der erdigen 
Streu des Untergrundes aushob und in mehreren Säckchen und zwar die obersten 
Laubschichten getrennt von dem erdigen Boden in das Institut beförderte. Auch 
aus der unmittelbar unter dieser Grube befindlichen zweiten Vertiefung, wohin 
etwa von oben abfliessendes Wasser nach den Terrain-Verhältnissen gelangen musste, 
wurde die ganze Laubschichtc in einem eigenen Säckchen und die darunter befind¬ 
liche Erde samt steinigem Untergrund in einem zweiten Säckchen zutal befördert. 
Die sofort in Angriff genommene Arbeit von 600 g Erde vom Boden der ersten 
Mulde, welche in einem grossen Glasgefäss mit 600 ccm physiologischer Kochsalz- 
Lösung durch energisches Umschütteln und Umrühren ausgezogen und nach 
24stündigem Stehen abfiltriert wurden, ergab nach mühseligen Reinigungsmass¬ 
nahmen und späterer Einengung des Filtrates im Exsikkator mit hochwertigem 
Serum der durch Injektion von Menschenblut vorbehandelten Kaninchen keinerlei 
Trübung. Auch die Erde von der zweiten Vertiefung lieferte das gleiche negative 
Ergebnis. Hingegen konnte aus 100 g Laub, welches der Erde in den beiden 
Vertiefungen auflag, nach Extraktion in 500 ccm physiologischer Kochsalz-Lösung 
und umständlichen Reinigungsmassnahraen schliesslich ein Filtrat gewonnen werden, 
welches leicht opalisierte, annähernd wasserklar, durchsichtig und wenig gelblich 
gefärbt war. 5 Tropfen einer hochwertigen Kaninchenblutwasser-Lüsung lieferte 
eine sofortige, staubige, leichte Trübung, die sich in Bälde zu kleinsten Flocken 
verdichtete. 

Die von der etwas tiefer unten gelegenen Mulde entnommenen Laubmassen 
gaben nach den gleichen Vorbereitungen ebenfalls die Möglichkeit menschliches 
Eiweiss daran zu erkennen. 

Es war somit hier nach mehr als 7 Monate (lauerndem Aufent¬ 
halte von Blutspuren im Freien, welche (seit 5. 11. 1906) auch den 
Winter im Hochgebirge überstanden hatten, an Laubmassen aus einer 
flachen Vertiefung, die am 13. Juni 1907 ausgehoben worden war, 
gelungen, die spezifische Eiweissreaktion noch zu erhalten. 

Die nachträglich eingeengten Filtrate von den Laubmassen Hessen 
das Spektrum des sauren Hämatoporphyrins mit seinen charakte¬ 
ristischen Absorptionserscheinungen zur Darstellung bringen. 
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II. 

In einem zweiten Falle aus dem Jahre 1907 gelang hingegen die 
aus eigenem Interesse durchgeführte Untersuchung der Erde von der 
Stelle einer Bluttat im Gebirge nach 6 Wochen nicht mehr. 

Die 30 Jahre alte, ledige Dienstmagd K. S. war am Pfingstmontag (20. Mai 
1907) auf dem Heimweg von dem Gottesdienste, den sie im Tale besucht hatte, 
etwa 3 Uhr nachmittags auf einer steilen Berglehne unweit eines Bachgrabens von 
ihrem ehemaligen Liebhaber S. H., einem 45jährigen Knecht, der ihr vorgegangen 
war, durch mehrere Halsstichwunden und einen durch alle Weichteile reichenden 
ausgedehnten Schnitt über den vorderen und seitlichen Halstciien getötet worden. 

Da ich nach der am 22. Mai 1907 vorgenomraenen gerichtlichen 
Leichenöffnung der K. S. keine Zeit fand, den Tatort zu besichtigen 
und der Augenschein schon vor meinem Eintreffen unter Zuziehung 
eines Kollegen von der Gerichtskomraission aufgenommen worden war, 
kam ich erst am 29. Juni 1907 wieder in das Tal, also etwa fünf 
Wochen nach der Bluttat. In Gegenwart des schon beim Augenschein 
zugegen gewesenen Kollegen besuchte ich die Tatstelle und entnahm 
von der mir von dem Kollegen bezeichneten, seinerzeit stark blut¬ 
besudelten Erde an abschüssiger Stelle ausreichendes Material. Die 
nachträglich im gerichtlich-medizinischen Institute von mir durch¬ 
geführte Untersuchung auf die Anwesenheit von menschlichem Eiweiss 
und auf Blutreste blieb ergebnislos. 

Zweifellos sind es die besonderen örtlichen Verhältnisse (Ab¬ 
schüssigkeit des harten Bodens, Fehlen von grösseren Laubmassen 
und vielleicht auch das häufige Begangensein des Steiges), welche für 
ein Zurückbleiben von Blutspuren nicht günstig waren, die in grosser 
Menge vorhanden gewesen sein müssen, da es sich um eine sehr be¬ 
deutende Ausblutung handelte. 

Das Ergebnis der Untersuchung im ersten Falle erscheint mir 
jedoch sehr beachtenswert zu sein, weil hier nach mehr als sieben 
Monate langem Verbleiben der Blutspuren im Freien noch ein 
positiver Ausfall des Blut- und spezifischen Eiweissnachweises erzielt 
werden konnte. 


Geschäftssitzung. 

Herr Ipsen-Innsbruck: Ich möchte mir 'erlauben, die Sitzung zu eröffnen 
und bitte Herrn Kollegen Stumpf seinen Bericht zu erstatten, 

Herr Stumpf-Würzburg: M. H.! Während ich im vorigen Jahre in Köln 
über unseren Kassenstand in den drei abgelaufenen Geschäftsjahren ausführlichen 
Bericht erstatten und Ihnen glatte Abrechnung vorlegen konnte, bin ich in diesem 
Jahre insofern nicht in der gleichen Lage, als eine grössere Zahl von Kollegen, 
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ca. 50, sich mit der Einzahlung des Betrages noch im Rückstand befindet: cs war 
mir zu meinem grossen Bedauern infolge eines schweren Erkrankungsfalles in 
meiner Familie nicht möglich, diese Aussenstände noch rechtzeitig einzuziehen. Im 
übrigen gestalten sich unsere Kassenverhältnisse ungefähr folgendermassen: 

Wir hatten bekanntlich im vorigen Jahre einen Kassenbestand von 2007 M. 13 Pf., 
dazu sind an bis jetzt eingegangenen Beiträgen gekommen 605 M. und an Zinsen 
45 M. 45 Ff.; von dieser Gesamtsumme gehen ab laut vorliegender Belege 
568 M. 64 Pf. Da wir noch mit ca. 250 M. Aussenständen zu rechnen haben, so 
wird sich unser Kassenbestand für das laufende Geschäftsjahr auf ca. 2400 M. be¬ 
laufen. Zur Zeit sind laut vorliegenden Ausweises bei der Filiale der Bayerischen 
Vereinsbank in Würzburg 2217 M. 12 Pf. deponiert. 

Bezüglich unserer Ausgaben für das letzte Geschäftsjahr kommen im 
wesentlichen in Betracht 153 M. für den Stenographen in Köln und 320 M. an 
den Verleger Hirschwald neben einigen kleineren Beträgen für Ausseudung der 
Verhandlungen, Portoauslagen, Schreibhilfe usw. Ich lege Ihnen sämtliche Quittungen 
hiermit vor. Noch möchto ich folgendes bemerken: lm Laufe des Jahres, besonders 
im Anschluss an die Aussendung der Zahlungsaufforderungen, haben 9 Herren 
ihren Austritt erklärt, wobei zu berücksichtigen ist, dass es nur solche Kollegen 
waren, die den Beitrag zu 3 M. geleistet haben. Da ich weiter vermuten muss, 
dass diese sämtlichen Herren Abonnenten der Vierteljahrsschrift für gerichtliche 
Medizin nicht sind, so dürfte das durch die Austrittserklärung bekundete ab¬ 
nehmende Interesse an unserer Gesellschaft wohl darauf zurückzuführen sein, dass 
ihnen bislang keinerlei Aequivalent für den jährlichen Beitrag von 3 M. geboten 
war. In diesem Punkte dürfte wohl eine Aenderung geboten sein. 

Ich glaube, es wäre nicht überflüssig, wenn wir wieder Werbungen ergehen 
Hessen. Wir haben in Bayern etwa 30 Landgerichtsärzte. Diese sind jetzt 
wesentlich besser besoldet als früher, wo ihr Anfangsgehalt nur 1250 M. betrug, 
während sie jetzt mit 4800 M. beginnen. Ich glaube, dass das Interesse unserer 
bayerischen Landgerichtsärzte für unsere Gesellschaft wohl jetzt ein grösseres ist 
und dass wir wohl eine grössere Zahl von Mitgliedern durch neue Werbungen ge¬ 
winnen könnten. 

Herr Puppe-Königsberg i. Pi.: M. H.! Wir haben zwei Arten von Mit¬ 
gliedern, 3 und 5 M. zahlende Mitglieder. Das ist ein Uebelstand. Ich möchte 
meinen, dass wir in dieser Hinsicht eine Aenderung herbeiführen sollen. Ich 
möchte der Versammlung die Anregung unterbreiten, ob es sich nicht empfehlen 
würde, dass alle Mitglieder 5 M. zahlen, und dass alle die Verhandlungen erhalten. 
Dagegen sollten alle, die Abonnenten der Vierteljahrsschrift sind, die Berechtigung 
erhalten, auf den Bezug des Supplementheftes der Vierteljahrsschrift von der 
Verlagsbuchhandlung zu verzichten. Mir scheint es notwendig, dass wir uns einmal 
über die Sache klar werden. 

Ich möchte bitten, dass die Herren ihren'Standpunkt zu dieser Frage dar¬ 
legen, damit wir wissen, ob eine Aenderung von der Gesellschaft beliebt wird. 

Herr Kalmus-Prag: Ich habe, wie ich Mitglied der Gesellschaft wurde, 
meinen Buchhändler gefragt, ob ich dieses Supplementheft beziehen müsse. Er 
sagte, ich müsste nicht. 

Herr Strassmann-Berlin: Eine Verpflichtung der Abonnenten zur Abnahme 
des Supplementheftes besteht überhaupt nicht. Es ist ja natürlich für den Ver¬ 
leger eine Störung des Betriebes, wenn ein solches Heft abgelehnt und zurück¬ 
geschickt wird. 

Herr Stumpf-Würzburg: In Bayern haben wir die Einrichtung, dass alle 
Gerichtsärzte die Münchner medizinische Wochenschrift halten müssen. Sie 
bilden einen integrierenden Bestandteil der amtsärztlichen Bibliothek. 

Herr Puppe-Königsberg i. Pr.: Ebenso wie die bayerische Regierung die 
Blätter empfiehlt, wäre es auch in Preussen vielleicht möglich. Es würde sich 
vielleicht empfehlen, wenn wir einmal den Versuch machten. 
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Herr Ziemke-Kiel: Ich möchte den Vorschlag zur Diskussion stellen, ob 
man nicht die Regierungen der einzelnen Staaten dafür interessieren könnte, den 
Gerichtsärzten nahezulegen, unserer Gesellschaft beizutreten. 

Herr Strassmann-Bcrlin: Im ganzen muss ich sagen, dass mir dieser Weg 
nicht sehr sympathisch ist. Wir wollen unsere private Agitation fortsetzen; aber 
eine offizielle Bitte um Unterstützung von Seite der Geschäftsleitung bei den Re¬ 
gierungen möchte ich nicht empfehlen, sie erscheint mir mit unserer Stellung als 
unabhängiger wissenschaftlicher Gesellschaft nicht vereinbar. 

Ich möchte bei dieser Gelegenheit noch einen anderen Punkt berühren. Wir 
sind eine der bestvertretenen Sektionen der Naturforscherversamralung und es wäre 
nur billig, dass dem auch äusserlich mehr Rechnung getragen wird, dass demnächst 
wieder einer von uns in den wissenschaftlichen Ausschuss entsendet wird. Ich 
darf anführen, dass ich seinerzeit diesem Ausschuss bis zur Meraner-Versammlung 
angehörte. Nach 3 Jahren musste ich ausscheiden und es wurde vorgeschlagen, 
an meiner Stelle einen Medizinhistoriker oder Tropenhygieniker, deren Vertreter 
damals sich zu Gesellschaften zusammengeschlossen hatten, hineinzuwählen. Ich 
habe darauf hingewiesen, dass auch wir uns organisiert haben und gleiche Berück¬ 
sichtigung verdienten, wie die anderen Spezialgesellschaften, die ja eine wesentliche 
Stütze und ein Rückhalt der ganzen Versammlung sind. Es wurde damals in das 
Protokoll aufgenommen, dass bei der nächsten Vakanz die Ausschussstelle wieder 
der gerichtlichen Medizin eingeräumt werden müsse, es ist aber auch jetzt wieder 
ein Hygieniker vorgeschlagen. Ich möchte daher anregen, mit der Hauptleitung in 
Fühlung zu treten, damit wir bei der nächsten Versammlung wieder in den Aus¬ 
schuss kommen. 

Herr Kratter und Herr Ipsen erklären im Sinne dieser Anregung von Herrn 
Strassmann wirken zu wollen. 

Herr Puppe-Königsberg i. Pr.: Wir wollen alle weiteren offiziellen Schritte 
für Mitglicdswerbung lassen. Vielleicht kann Kollege Stumpf an die bayrischen 
Kollegen herantreten. Ich möchte aber, meine Herren, folgendes vorschlagen. 
Jeder von uns sucht im Bekanntenkreise zu werben. Unser Mitgliederbestand 
betrug, wie wir aufgetan wurden, 225. Wir haben jetzt nur noch 200. Wenn wir 
die Hände in den Schoss legen, werden es noch weniger. Wir müssen uns selbst 
das Wort geben, dass wir in unseren Kreisen die Herren, die sich dafür interessieren, 
der Gesellschaft zuführen. 

Nachdem sich auch Ipsen und Strass mann für den Antrag Puppe aus¬ 
gesprochen hatten, schlägt Herr Puppe folgenden Wortlaut vor: Der § II der 
Satzungen ist wie folgt umzuändern „Die Mitgliedschaft wird erworben durch schrift¬ 
liche Anmeldung und Zahlung des Jahresbeitrages von 5 M., welche in der ersten 
Hälfte des Kalenderjahres zu erfolgen hat. 44 Dieser Antrag ist der im nächsten 
Jahre stattfindenden Hauptversammlung zu unterbreiten. 

Herr Kratter-Graz: Ich stimme auch dafür bei dem Aufschwünge, den die 
gerichtliche Medizin neucstens in Deutschland nimmt, dass wir uns die einheitliche 
Taxe auferlegen. Aber ich glaube, dass klipp und klar der Antrag als solcher 
angenommen und alles andere ganz fallen gelassen werden soll. Wir sagen einfach 
5 M. ist der Jahresbeitrag und die Geschichte hat sich gehoben. 

Herr Ipse n-Innbruck: Ich schlage A die Kollegen Kratter. und Strassmann 
als Rechnungsprüfer vor. 

Beide Herren nehmen die Wahl an und treten sogleich in die Kassenprüfung ein. 

Bei den Neuwahlen schlägt Prof. Ipsen folgende Herren in den Vorstand vor: 

Als 1. Vorsitzenden für die nächste Periode Be um er. 

Als II. Vorsitzenden Puppe. 

Als Schriftführer Ziemke. 

Als Schatzmeister Stumpf. 

Als Ersatzmann Pfeiffer. 

Wenn kein Widerspruch stattfindet, kann die Wahl durch Zuruf stattfinden. 
(Geschieht.) Die Herren sind also gewählt. 
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Herr Strassmann-Berlin: Ich kann nur berichten, dass wir die Einnahmen 
und Ausgaben geprüft und mit den Rechnungen verglichen haben. Wir haben 
alles in bester Ordnung gefunden und ich beantrage, unseren Kassenführer zu ent¬ 
lasten. (Einstimmig angenommen.) 

Herr Puppe unterbreitet der Versammlung sodann noch einen weiteren An¬ 
trag für die nächstjährige Hauptversammlung: Der Name der Gesellschaft soll in 
Zukunft lauten: „Deutsche Gesellschaft für gerichtliche und soziale Medizin.“ 

Zur Begründung dieses Antrages weist Puppe darauf hin, dass gerichtliche 
und soziale (versicherungsrechtliche) Medizin ihrem Wesen nach innig verwandt 
sind. Die Probleme der sozialen Medizin (Abschätzung der Erwerbsfähigkeit und 
ursächlicher Zusammenhang zwischen Unfall und Tod) sind alte Probleme der 
gerichtlichen Medizin, die in einem neuen Gewände auftreten. Es ist Pflicht der 
gerichtlichen Medizin, sich der Umänderung dieser ihrer alten Probleme bewusst zu 
werden und demgemäss ihr Forschungsgebiet abzugrenzen. Der Erfüllung dieser 
Pflicht würde dann auch eine Aenderung des Namens der Gesellschaft zu ent¬ 
sprechen haben. 

Herr Kratter-Graz: Wir können darüber heute keinen Beschluss fassen. 
Ich spreche mich aber schon jetzt gegen diesen Antrag aus. Ich meine, dass wir 
von dem historischen Boden, auf dem wir uns befinden, nicht abgehen sollen, 
Gerichtliche Medizin“, das ist die Abteilung, als welche wir seit Dezennien inner¬ 
halb der Naturforscherversammlung anerkannt sind, „gerichtliche Medizin“ ist die 
Bezeichnung des Faches, das wir vertreten. Ich bin immer auf dem Standpunkt 
gestanden, dass in die gerichtliche Medizin die Versicherungsmedizin und noch 
manches andere hineinfällt, aber das brauchen wir nicht eigens zu sagen. Ich 
habe immer die ganze Unfallheilkunde, diesen ganzen Teil der sozialen Medizin als 
integrierenden Bestandteil der gerichtlichen Medizin betrachtet. Es würde durch 
die Titeländerung die Versicherungsmedizin als etwas Selbständiges anerkannt 
werden. Tun Sie das nicht, meine Herren! Ich glaube, dass kein Grund vor¬ 
handen ist, unseren Titel in irgend einer Weise anders zu gestalten, als er heute 
besteht. 

Herr Kalmus-Prag: Der Titel „Gerichtliche und soziale Medizin“ würde 
mir passender erscheinen als „Versicherungsrechtliche Medizin“. Diese Bezeichnung 
degradiert gewissermassen die Wissenschaft zu einer Hilfswissenschaft der Ver¬ 
sicherungstechnik und das erscheint mir nicht notwendig. Das Wort „Soziale 
Medizin“ hat eine ganz andere, weil viel mehrsagende Bedeutung. 

Herr Ziemke-Kiel: M. H.! Ich glaube, dass wir reichsdeutschen Kollegen 
uns da von unseren österreichischen Kollegen trennen müssen. Für uns erscheint 
eine Aenderung des Namens unserer Gesellschaft erwünscht. Denn bei uns in 
Deutschland macht man bereits einen Unterschied zwischen gerichtlicher und sozialer 
Medizin, was auch darin seinen Ausdruck findet, dass es besondere Gesellschaften 
für soziale Medizin gibt und dass an manchen Universitäten besondere Lehrstühle 
für soziale Medizin — ich nenne nur Bonn und Berlin — eingerichtet worden sind, 
die nicht mit Vertretern der gerichtlichen Medizin besetzt worden sind. Dass sich 
Bestrebungen bei uns Geltung zu verschaffen suchen, die gerichtliche Medizin in 
sozial-medizinischen Fragen nicht als kompetent hinzustellen, darauf möchte ich 
hinweisen, indem ich auf die merkwürdige, kürzlich von Herrn Eisenstadt 
geäusserte Ansicht aufmerksam mache, dass gerichtliche Medizin und soziale Medizin 
überhaupt keinen inneren organischen Zusammenhang hätten, und dass es von 
einer merkwürdigen „Ahnungslosigkeit“ zeuge, wenn jemand eine Verbindung des 
Unterrichts in der gerichtlichen Medizin und in der sozialen Medizin ernstlich vor¬ 
schlage. Insofern hat freilich Herr Eisen stad t mit dieser Ansicht Recht, als man 
die soziale Medizin in einen versicherungsrechtlichen und in einen sozialhygienischen 
Teil scheiden muss, und der sozial-hygienische Teil, M. H., der hat allerdings 
auch nach meiner Auffassung mit der gerichtlichen Medizin nicht das Mindeste zu 
tun. Aber ebenso wie dies als richtig zugegeben werden muss, so sicher ist cs, 
dass die ganze ärztliche Tätigkeit bei der Arbeiterversicherung — bei Kranken-, Un- 
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fall- und Invalidenversicherung — von demjenigen Arzt am besten versehen wird, 
der in der gerichtlichen Medizin eine genügende Vorbildung besitzt. Denn sie ist 
es ja, die den Gutachter lehrt, Vorsicht in seinen Schlussfolgerungen zu üben und 
sich streng an die Grenzen des objektiv Feststellbaren zu halten. 

Ich möchte auch noch darauf hinweisen, dass bei uns in Deutschland kürz¬ 
lich die Prüfung in der versicherungsrechtlichen Medizin in das Kreisarztexamen 
aufgenommen worden ist. Wenn wir in dem Namen unserer Gesellschaft diesen 
Zweig der sozialen Medizin besonders betonen würden, so glaube ich, würden wir 
damit auch erreichen, dass das Interesse der Kreisärzte an unserer Versammlung 
ein regeres werden würde, als es bisher war. Denn ein grosser Teil der kreisärzt¬ 
lichen nebenamtlichen Tätigkeit spielt sich auf versicherungsärztlichem Gebiet ab. 

Herr Kratter-Graz: Wenn es in Deutschland schon soweit gediehen ist, 
dass diese Trennung schon besteht, so warne ich Sie als Vertreter der gerichtlichen 
Medizin an den Universitäten nachzugeben. Sie müssen dem im Interesse des 
Faches auf das Schärfste entgegentreten. Das, was Sie mir sagen, ist für mich 
gerade ein Gegengrund gegen die Einführung einer neuen Titulatur. 

Herr 1 pscn-Innsbruck: Ich schliesse mich den Ausführungen des Kollegen 
Kratter vollinhaltlich an. W T ir verkennen nicht die Bedeutung dieses Antrages, 
doch hielte ich es auch für vollkommen ausreichend, wenn das im § 1 ausgedrückt 
würde und nicht im Titel. 

Ich schliesse die Sitzung und danke den Herren für Ihr zahlreiches Erscheinen. 

Satzungen der Deutschen Gesellschaft für gerichtliche Medizin. 

Zweck: 

§ 1. Die Deutsche Gesellschaft für gerichtliche Medizin verfolgt den Zweck, 
bei dem stetig wachsenden Umfange der Forschung einen Mittelpunkt für gemein¬ 
same wissenschaftliche Arbeit zu bilden und zur Vereinigung der Fachgenossen 
beizutragen. 

Tagungen: 

§ 2. Um in diesem Sinne einen persönlichen Gedankenaustausch herbei¬ 
zuführen, veranstaltet die Gesellschaft für ihre Mitglieder periodisch wiederkehrende 
Tagungen und im Bedürfnisfalle ausserordentliche. 

§ 3. Die ordentlichen jährlich abzuhaltenden Tagungen werden in zeitlicher 
und örtlicher Verbindung mit den „Versammlungen der Deutschen Naturforscher 
und Aerzte“ abgehaltcn. 

Ausserordentliche Tagungen werden, je nachdem sich das Bedürfnis dazu 
herausstellt, durch den Vorstand angeordnet, und zwar entweder in Berlin oder in 
einer anderen, im Deutschen Sprachgebiet gelegenen Stadt, falls sich darin die für 
Demonstrationen erforderlichen Mittel und Werkzeuge beibringen lassen. 

§ 4. Für die ordentlichen Tagungen trifft der Vorstand die Vorbereitungen 
unter Mitwirkung des „Einführenden“ der gleichnamigen Sektion der jeweiligen 
Naturforscherversammlung. 

Der Vorsitzende und der Einführende unterzeichnen gemeinsam die Einladung 
zu dieser Vereinigung und treffen vorläufige Bestimmung über die Reihenfolge der 
dafür angemeldeten Vorträge. 

§ 5. Für ausserordentliche Tagungen trifft’der Vorsitzende die Vorbereitungen 
im Verein mit dem Schriftführer der Gesellschaft. 

Sitzungen. 

§ 6. Die während der ordentlichen Tagung stattfindenden wissenschaftlichen 
Sitzungen der Gesellschaft fallen mit denen der Naturforscherversammlung zusammen. 

Sondersitzungen greifen nur insoweit Platz, als Gegenstände zu verhandeln 
sind, welche sich auf die Organisation und Verwaltung der Gesellschaft beziehen, 
jedenfalls also zum Zwecke der jährlich wiederkehrenden Vorstandswahl. 
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§ 7. Den Beschlüssen dieser Sondersitzungen sind ferner Vorbehalten alle 
Veränderungen, welche bezüglich des Jahresbeitrages, der Satzungen und des Fort¬ 
bestandes der Gesellschaft etwa beabsichtigt werden. 

Die betreffs dieser Punkte zu stellenden Anträge sind zugleich mit der Ein¬ 
ladung zu der bevorstehenden Sitzung anzukündigen. 

§ 8. Die Tagesordnung für die einzelnen wissenschaftlichen Sitzungen wird 
vom Vorsitzenden im Verein mit dem jeweiligen Einführenden der Sektion fest¬ 
gestellt und alsdann im Tageblatt jedesmal bekannt gemacht. 

Nicht angemeldete Vorträge dürfen in der Tagesordnung nur mit Zustimmung 
des Vorstandes eingeschoben werden. 

Veröffentlichung^ er Verhandlungen: 

§ 9. Für die Herausgabe der in den Sitzungen gehaltenen Vorträge und ge¬ 
pflogenen Verhandlungen sorgt die Gesellschaft mittels einer selbständigen Ver¬ 
öffentlichung, ohne damit die gewohnte Aufnahme eines Auszuges in die Berichte 
der Naturforschcrversammlung auszuschliessen. 

Ueber die Veröffentlichung solcher Vorträge, welche Nichtmitglieder gehalten 
haben, bleibt dem Vorstande nach Befinden nähere Rücksprache mit dem Redner 
und die endgültige Entscheidung Vorbehalten 

Die Schriftleitung der herauszugebenden Verhandlungen liegt dem Schrift¬ 
führer ob, falls nicht ein besonderer Redakteur vorgesehen wird. 

§ 10. Jene jährlich wiederkehrende Veröffentlichung, ein Bericht über die 
in der jeweiligen Tagung gehaltenen Vorträge und Erörterungen erscheint als be¬ 
sondere Schrift und steht auf Wunsch jedem Mitglied zu. 

Vorträge von Mitgliedern der Gesellschaft auf den Tagungen derselben dürfen 
nur in den Verhandlungen veröffentlicht werden. 

§ 11. Die Mitgliedschaft wird erworben durch schriftliche Anmeldung bei dem 
Schatzmeister und Zahlung des Jahresbeitrages von 3 Mark, welche in der ersten 
Hälfte des Kalenderjahres zu erfolgen hat. Diejenigen Mitglieder, welche die Zu¬ 
sendung der Verhandlungen wünschen, zahlen hierfür einen Zuschlag von 2 Mark. 

Ein Mitglied, welches trotz zweimaliger Mahnung seitens des Schatzmeisters 
bis zum Ablauf des Kalenderjahres im Rückstände bleibt, gilt als ausgeschieden 
und wird aus der Liste der Gesellschaft gestrichen, kann aber ohne weiteres 
wieder eintreten. 

§ 12. Nur Mitglieder sind berechtigt, in den Sitzungen der Gesellschaft 
das Stimmrecht auszuüben. 

Vorstand: 

§ 13. Der Vorstand setzt sich zusammen aus: 

a) Vorsitzendem, 

b) stellvertretendem Vorsitzenden, 

c) Schriftführer, 

d) Schatzmeister. 

Neben den genannten 4 Mitgliedern wird ein Ersatzmann gewählt, der im 
Falle des Ausscheidens eines Mitgliedes nachzurücken berufen ist. 

Ausserdem tritt jeweils „der Einführende der Sektion für gerichtliche Medizin“ 
der künftigen Naturforscherversammlung dem Vorstande bei. 

§ 14. Für den Fall vorübergehender Behinderung des Schriftführers ist der 
Vorsitzende berechtigt, für die jeweilige Einzelsitzung einen Stellvertreter zu 
ernennen. 

§ 15. Die Mitglieder des Vorstandes nebst dem Ersatzmann werden in einer 
besonderen Sitzung der jährlichen ordentlichen Tagung von den Anwesenden mittelst 
schriftlicher Abstimmung gewählt. Erfolgt kein Widerspruch, dann kann die Wahl 
auch durch Zuruf erfolgen. 

Jede Wahl gilt auf ein Jahr, und zwar mit Einschluss der nächsten ordent- 
lichung Tagung 

Die alsdann ausscheidenden Mitglieder sind sofort wieder wählbar. Nur der 
Vorsitzende kann als solcher nicht von neuem in den nächstjährigen Vorstand 
gewählt werden. 
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§ 16. Dem Vorstande bleibt nicht nur die Regelung seiner eigenen Tätig¬ 
keit, seiner Verhandlungs- und Abstimmungsweise Vorbehalten, sondern auch die 
Schaffung einer Geschäftsordnung für die Sitzungen der Gesellschaft. 

§ 17. Ferner liegt ihm die verantwortliche Verwaltung des Gesellschafts¬ 
vermögens ob, sowie deren Vertretung nach aussen, auch in gerichtlicher Hinsicht. 

Für sämtliche in letzteren beiden Richtungen geschehenen Schritte ist er 
verpflichtet, in der nächsten Tagung die Genehmigung der Gesellschaft einzuholen, 
sowie über die wichtigeren Vorgänge, etwaige Verhandlungen, welche er in deren 
Interesse mit andern gepflogen hat, und ähnliches Bericht zu erstatten. 


Mitglieder der Deutschen Gesellschaft für gerichtliche Medizin. 


Dr. Albert, Kreisarzt. 
r Andrassy, Oberamtsarzt. 

„ v. Andreänszky, Kgl. Gerichtsarzt. 

„ Anton, Universitäts-Professor. 
r Arbeit, Reg.- u. Med.-Rat. 

„ Asehaffenburg, Professor. 
r Bahr, Kreisarzt. 
r Becker, Kreisarzt. 

„ Becker, Kgl. Bezirksarzt. 

,, Beckurts, Geh. Med.-Rat. 

* Berg, Gerichtsarzt. 

„ Beumer, Professor d. ger. Med., Kreisarzt, Geh. 
Med.-Rat. 

„ Bieberbach, Kreisarzt, Med.-Rat. 
r Bleich, Kreisarzt. 

„ Brandt, Gerichtsarzt, Med.-Rat. 

„ Braun, Gerichtsarzt, Geh. Med.-Rat. 

„ Brinkmann, Kreisarzt. 

„ Bro 11, Kreisarzt. 

„ Brummund, Kreisarzt. 

„ Burchard, Kreisphysikus. 

„ Bürger, Asssistent am Inst. f. Staatsarzneikunde. 

„ Burgl, Kgl. Reg. u. Med.-Rat. 

„ Carius, Amtswundarzt. 

„ Clauditz, Kreisassistenzarzt. 

* Clauss, Kreisarzt. 

„ Cless, Ständiger Stellvertreter des Stadt-Direkt.- 
Arztes. 

„ Coester, Kreisarzt. 

„ Dittrieh, Professor der gerichtl. Medizin. 

„ Dugge, Kreisphysikus. 

„ Dybowsky, Kreisarzt, Med.-Rat. 

„ Engel, Kreisarzt. 

„ Erdner, Kreisarzt und Med.-Rat. 

„ Esleben, Kreisarzt und Med.-Rat. 

„ Faber, Kreisarzt und Med.-Rat. 

„ Fielitz, Kreisarzt und Geh. Med.-Rat. 

„ Finger, Kreisarzt und Med.-Rat. 

„ Franke, K. k. Bezirksarzt. 

„ Franz, Kreisarzt. 

„ Fraenckel, Privatdozent und 1. Assistent am 
Institut für Staatsarzneikunde. 
r Gasters. Kreisarzt. 

. Gebauer, prakt. Arzt. 

„ Gebhardt, Kreisarzt und Med.-Rat. 


Meisenheim. 

Böblingen. 

Budapest. 

Halle a. S. 

Hildesheim. 

Köln. 

Duisburg. 

Hildesheim. 

München, Müllerstr. 44. 
Braunschweig. 

Düsseldorf. 

Greifswald. 

Heppenheim a. B. 
Hoyerswerda. 

Hannover, Boedeckerstr. 52. 
Elberfeld. 

Wollsein. 

Pless. 

Stade. 

Bückeburg. 

Berlin NW., Hannoversche 
Strasse 6. 

Regensburg. 

Detmold. 

Trier. 

Posen. 

Stuttgart. 

Königshütte O.-S. 

Prag. 

Rostock. 

Waldenburg. 

Labiau. 

Görlitz. 

Bernburg. 

Rothenburg a. Fulda. 

Halle. 

Münsterberg i. Schl. 
Salzburg. 

Heinrichswalde. 

Berlin. 

Mülheim (Ruhr). 
Wittenberge. 

Fraustadt. 
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Dr. Gclbkc, Mcd.-Rat, Bezirks- u. Laödgerichtsarzt 
„ Giese, Universitäts-Professor. 

Gleitsmann, Kreisarzt und Med.-Rat. 

„ Gottschalk, Med.-Rat, Kreisarzt. 

* Grossmann, Kreisarzt und Geh. Med.-Rat. 

« Guder, Kreisarzt, Med.-Rat. 

„ v. Gussmann, Ober-Med.-Rat. 
r Haberda, Prof, der gerichtl. Medizin, Gerichts¬ 
arzt. 

„ Haberkorn, Kreisarzt. 

_ Havemann, Oberarzt der Irrenanstalt. 

. Heyde, Arzt. 

„ Heidelberg, Med.-Rat. 

- Heller, Oberamtsarzt. 

_ Herrmann, Kreisarzt, Med.-Rat. 
r Hildebrand, Professor der gerichtlichen Medizin, 
Kreisarzt. 

.. Hildebrandt, Privat-Dozent. 

_ v. Hochberger, Oberbezirksarzt. 

„ Hofacker, Kreisarzt, Med.-Rat. 
r Iloffmann, Med.-Rat, Gerichts- u. Gefängnisarzt 
„ Hoppe, Oberarzt an der Landcs-Heil- und Pflcge- 
anstalt. 

. v. Horoszkiewicz, Privat-Dozent, Landgerichts¬ 
arzt. 

^ Hüpeden, Geh. Med.-Rat. 

^ Hurwitz, Arzt. 

. Jacobson, Kreisarzt, Med.-Rat. 

, J a u p, Kreisassistenzarzt. 
r Jellinck, Privat-Dozent. 

.. Ipsen, Professor der gerichtlichen Medizin, Ge¬ 
richtsarzt. 

.. Israel, Kreisarzt, Med.-Rat. 

_ Jungengel, Kgl. Hofrat. 

,, Kalmus, Landgerichtsarzt. 
r Katayama, Professor der Universität. 

_ Keferstein, Gerichtsarzt. 

„ Kenyeres, Professor der gerichtlichen Medizin, 
Gerichtsarzt. 

. Kcttler, Gerichtsarzt. 

.. Kluge, Kreisarzt. 

„ Knepper, Kreisarzt. 
r Köhler, Kreisarzt, Geh. Medizinalrat. 

_ Köstlin, Direktor der Prov.-Hebammcnanstalt. 
. Köstlin, Medizinal rat. 

. Kolisko, Professor der gerichtl. Medizin. 

T Kockel, Professor der gerichtl. Medizin. 

Kornalewski, Kreisarzt. 

_ K o s c h e 1, Kreisarzt. 

_ Kratter, Professor der gerichtl. Medizin. 

Krause, Geh. Medizinalrat. 

_ Kriege, Kreisarzt. 

„ Krause, Geh. Med.-Rat. 

. Leers, Assistent am Institut für Staatsarznei¬ 
kunde. 

Le pp mann, Medizinalrat, Kreisarzt. 


Chemnitz. 

Jena. 

Wiesbaden. 

Rathenow. 

Freienwalde a. 0. 

Laasphe. 

Stuttgart. 

Wien IX, gerichtlich-medi¬ 
zinisches Institut. 

Giessen. 

Tapiau. 

Dresden-A., Marienstr. 1611. 
Reichenbach i. Schl. 
Backnang. 

Bitterfeld. 

Marburg. 

Halle a. S., Poststrasse 18. 
Karlsbad. 

Düsseldorf. 

Berlin NW., Calvinstr. 14. 
Uchtspringe (Altmark). 

Krakau. 

Hannover. 

Memel. 

Berlin NW., Thomasiusstr. 5. 
Heppenheim, Bergstr. 

Wien IV., Favoritenstr. 32. 
Innsbruck. 

Fischhausen. 

Bamberg. 

Prag, Stefansg. 27. 

Tokio. 

Magdeburg. 

Klausenburg (Koloszvär) 
Ungarn. 

Duisburg. 

Wolmirstedt, Bez.Magdeburg. 
Wipperfurth. 

Landeshut i. Schlesien. 
Danzig. 

Stuttgart. 

Wien IX, gerichtl. medizin. 
Institut. 

Leipzig. 

Naumburg. 

Filehne. 

Graz. 

Cassel. 

Barmen. 

Cassel. 

Berlin NW., Melanchthon- 
strasse 2, I. 

Berlin NW\, Kronprinzen¬ 
ufer 23. 


Vierteljahnischrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXXIX. Suppl.-Heft. 
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Dr. Lcppmann, Arzt, Redakteur der ärztlichen 
S a c h v e r s t ä n d i g e n - Z e i 1 11 n g. 

„ Lesser, Professor der gerichtlichen Medizin, 
(ierichtsarzt. 

„ Leu hu sc her, Professor, Mcdizinalrat. 

„ Lewinski, Arzt. 

„ Lindenhorn, Kreisarzt, Medizinal rat. 

„ Lochte, Professor der gerichtlichen Medizin, 
Kreisarzt. 

„ Loelir. Kreisarzt. 

„ Loh mer, Kreis-Assistenzarzt. 
r Longard, (ierichtsarzt a. 1). 

„ v. Mach, Kreisarzt. 

„ Manz, Bezirksarzt. 

Margulics, Arzt. 

„ Marx, Hugo, (ierichtsarzt und Gefängnisarzt. 

.. Mayer, Kreiswundarzt a. I). 

.. Megevant, Professor der gerieliliehen Medizin. 
„ M e i x u c r. 

„ Merzbach, Spezialarzt für Hautkrankheiten. 

., Meyer, E., Professor, Direktor der psychiatrischen 
Klinik. 

„ Meyer, 'Wilhelm. Kreisarzt. 

„ Min ich, Karl, Privatdozent der gerichtl. Medizin, 
künigl. (ierichtsarzt. 
r Mo 1 itoris, Universitäts-Assistent. 

„ Moll, Arzt, Sanitätsrat. 

r Müller. W., Professor, Direktor der chirurgischen 
Universitätsklinik. 

., Mul er t, Sanitätsrat, 

.. Nei dhard t, (ierichtsarzt, Medizinal rat, 

.. Neidhart, Obermedizinalrat. 

„ N i cpc r, Kreisarzt, Medizinalrat, 
r Ollcndorff, Kurt, Arzt. 

- Oppc, (ierichtsarzt. 

. Orth, Universitätsprofessur, Geh. Mcdizinalrat. 

.. Pan t/er, Kreisarzt. 

„ Paulini, Medizinal rat, 

„ Pfeffer, Kreisarzt, 
r Pfeiffer, Privatdozent, 

.. Pfleger, Geriehtsarzt, Medizinalrat. 

„ Placzck, Nervenarzt, 

.. P1 ein p c 1, Gerichtsarzt, 

„ Poddev, Kreisarzt. 

^ Pollitz, Direktor des Königlichen Gefängnisses. 
„ Borges, k. k. Überbezirksarzt. 

„ Prawitz, Kreisarzt und (ich. Medizinalrat. 

P u p pe, Medizinalrat, Professor der gerichtlichen 
Medizin, Geriehtsarzt. 

.. Rapmund, Prof., Reg.- und Geh. Mcdizinalrat, 

„ Reuter, Fritz, Privatdozent a. d. Universität. 

„ Reu ter. (ierichtsarzt. 

Revenstorf, Arzt. 
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Berlin NW.. Wullcnweber- 
strassc 4. 

Breslau. 

Meiningen. 

Stettin, Deutsche Strasse 64. 
Gr.-Gerau i. Hessen. 
Güttingen. 


Buercn i. Westfalen. 

Po ln. 

Sigrnaringen. 

Bromberg. 

Pfullcndorf i. Baden. 
Dolberg. 

Berlin NW., Thotnasius- 
strasse 26. 

Simmern. 

(ienf. 

Wien Will, ger.-med. Inst. 
Berlin N.. Friedrichstr. 204. 
Königsberg i. Preusscn. 

(iifhorn. 

Budapest VI, Nagy Janus 12. 
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Dr. Richter, Max, Professor, Landgerichtsarzt. 
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• Schmidt, Medizinalrat, Gcrichtsarzt a. D. 
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r Sch rack, k. k. Oberbezirksarzt, Gerichtsarzt. 

„ Schröder, Medizinalrat, Kreisarzt. 

« Schubert, Medizinalrat, Kreisarzt. 
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- Schüle, Professor der gerichtlichen Medizin. 

„ Schütt, Kreisarzt. 

„ Schultz, Kreisarzt. 

- Schulz, Arthur, Professor der gerichtl. Medizin, 

Gerichtsarzt. 

A Schulze, Professor u. Direktor der psychiatrischen 
Klinik. 

fl Schulze, Geh. Medizinalrat, Kreisarzt. 

• Schwabe, Kreisarzt. 

A Steinberg, Kreisarzt. 

• Stempel, Primärarzt, 

• Stertzing, Medizinalrat. 

„ Stoeltzing, Kreisarzt. 

Stoll. Hermann, Oberamtsarzt. 

A Stoermer, Gerichtsarzt, Medizinalrat. 

- Strass mann, Professor der gerichtlichen Medizin, 

Geh. Medizinalrat, Gerichtsarzt, 
fl Strauch, Privatdozent, Gerichtsarzt. 

A Streckeisen, Physikus. 

- Stumpf, Professor, Landgerichtsarzt, 
fl S t ü 1 e r. A mtsphysikus. 

A Telschow, Kreisarzt. 

A Thiele, Kreisarzt. 

fl Uhlenhuth, Professor, Geh. Reg.-Rat, Direktor 
im Reichs-Gesundheitsamt. 

* Ungar, Geh. Medizinalrat, Professor der gericht¬ 

lichen Medizin, Gerichtsarzt. 

- Viereck, Sanitätsrat. 

« Vieson, Medizinalrat, Kreisarzt. 
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Dr. Voigt, Kreisarzt, Medizinalrat. 

* Vollmer, Kreisarzt. 

„ Wachholz, Professor der gerichtlichen Medizin. 
„ Wagner, Gerichtsarzt, Medizinalrat. 

* Wagner, Kreisarzt. 

„ Waldvogel, Mcdizinalrat. 
r Weber, Gerichtsassistenzarzt. 

* Wege, Kreisarzt. 

„ Weidanz, Kreisarzt. 

„ Wolf, Kreisassistenzarzt. 

„ Wollermann, Medizinalrat, Kreisarzt. 
r Zangger, Professor der gerichtlichen Medizin. 
r Zelle, Kreisarzt. 
r Ziehe, Kreisarzt, Medizinalrat. 

„ Ziemke, Prof. d. gerichtl. Medizin, Gerichtsarzt. 


Kammin i. Pommern. 
Simtnern. 

Krakau. 

Beuthen i. Obcrschl. 
Aurich. 

Koburg. 

Mügeln-Leipzig. 

Mogilno, Bez. Bromberg. 
Bremen. 

Marburg. 

Heiligenbeil. 

Zürich. 

Muskau. 

Homburg v. d. Höhe. 

Kiel. 


Dienstag, den 21. September 1909, nachmittags 3 Uhr. 

Dritte wissenschaftliche Sitzung. 

Vorsitzender: Herr Strassmann-Berlin. 

Herr Ipsen-Innsbruck: 

12) Zur Deutung des Entstehens der Brüche am Schädelgrunde. 

(Hierzu Tafel V u. VI.) 

»N6[io<; pkv xavra xpaTu^et.“ (Hippokrates.) 

Nach v. Bruns’ Zusammenstellung über das Häufigkeitsverhältnis 
von Verletzungen, welche er mit Zugrundelegung seiner Berechnungen 
über die Zahl der innerhalb 32 Jahren stationär und ambulant be¬ 
handelten Patienten des London-Hospitals (im ganzen 307352 Fälle) 
erhielt, sind die Knochenbrüche mit 14,9 pCt. vertreten; der Kopf 
beansprucht 6,2 pCt. der Gesamtzahlenwcrte für sich. Hiervon ent¬ 
fallen auf den Schädel allein 3,4 pCt., auf Oberkiefer-Jochbein 0,6 pCt., 
auf Unterkiefer und Nase 2,2 pCt., wobei die beiden letzteren Knochen 
annähernd in gleicher Weise, d. i. mit je 1,1 pCt. der obigen Ziffer 
teilhaben. Die Guritsche Normalstatistik beziffert demgegenüber auf 
Grund von 51938 im London-Hospital beobachteten Frakturen die 
Frequenz der Schädelbrüche mit 1,45 pCt. Einender v. Brunsschen 
Zahl annähernd gleichen Wert hat später Chudovszky mit Berechnung 
der 2366 Fälle von Knochenbrüchen aus der zweiten chirurgischen 
Klinik in Budapest erhoben (3,8 pCt. Schädelbrüche). Von den 
Schädelbrüchen verteilen sich nach E. v. Bergmann 52,2 (!) pCt. auf 
das Schädeldach und 47,7 (!) auf den Schädelboden. Etwa die Hälfte 
aller Schädelvcrletzungen betrifft somit den Schädelgrund. 
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Die Brüche der Schädelbasis haben schon von jeher wohl infolge 
der Eigenartigkeit ihres Sitzes und der damit verbundenen Schwierig¬ 
keit ihres Erkennens das Interesse der Aerzte in erhöhtem Masse in 
Anspruch genommen. Ja! Diese sogenannten indirekten Basisbrüche, 
die Fissuren par contre coup der Franzosen, auch Kontrafissuren, 
Gegenbrüche, waren mit Rücksicht auf ihre ausserordentlich erhöhte 
Gefährlichkeit durch lange Zeit hindurch sehr gefürchtet. 

Die frühesten Andeutungen über die Kenntnis des Vorkommens 
von Gegenbrüchen lassen sich bis in die Zeit des Hippokrates 
(geb. 460, gest. 370 v. Chr. Geb.) zurückverfolgen. In der diesem 
berühmtesten griechischen Arzte zugeschriebenen Schrift (InTroxqdzovc 
nfQi zwv iv xnpaXfi tQavfiäzoor) findet sich jedenfalls unter anderem 
eine Stelle, welche eine Auffassung in diesem Sinne zweifellos be¬ 
kundet. Der bezügliche Satz in diesem Werke, welches übrigens 
J. B. Cortesius Bononiensis für eine aus der Zeit des Königs 
Ptolemäus stammende, für die Bibliothek der alexandrinischen 
Schule bestimmte Fälschung hält, lautet: öartov Tnqwcfxnai uXXtj 
iij$ xtffaXrjc ij fj io iXxoc sxf-i o äv&qamoq xai io daxtov ZipiXoSih] 
tyc occQxög (Der Knochen wird an anderer Stelle des Kopfes be¬ 
schädigt als tatsächlich der Mensch die Wunde erhält und der 
Knochen vom Fleische entblösst wurde). Claudius Galenus 
(geb. 131, gest. 201 n. Chr. Geb.), der gelehrte römische Autor, dem 
die Wissenschaft die Abfassung von 380 Werken zuschreibt, wider¬ 
spricht hingegen der obigen Anschauung; nach seiner Meinung können 
Brüche der Schädelknochen auf die Nachbarschaft wegen der da¬ 
zwischen befindlichen Nähte keineswegs übergreifen. Es heisst bei Galen: 

„Suturas calvariae esse a natura datas, ut ossa ipsius inter so 
divisa sint, ex pluribusque ossibus factum sit capitis os, quo nomine 
tutius securiusque Universum redditur caput, ne videlicet laesio in 
parte una facta alteri oppositae communicari queat sed prohibeatur 
ob conterminis ossium ad suturas terminantibus.“ 

(Die Nähte des Schädeldaches seien von der Natur bestimmt, 
damit die Knochen selbst unter sich geteilt seien; und es sei der 
knöcherne Schädel aus mehreren Knochen gebildet, weswegen der 
Schädel als Ganzes weniger gefährdet und sicherer sich verhalte, da¬ 
mit offenbar nicht die an einer Stelle gesetzte Verletzung einer 
anderen gegenüberliegenden sich mitteilen könne, sondern von den 
an die Nähte angrenzenden Nachbaren der Knochen geschützt (d. h. 
ferngehalten) werde.) 
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Jede der beiden Lehren fand angesichts der Bedeutung und des 
Ansehens ihrer beiden Vertreter, welche als anerkannte Autoritäten 
galten, in der Folge eine grosse Schar von Anhängern. Zur Hippo¬ 
kratischen Anschauung bekannten sich nach Cortesius unter anderem 
zur Zeit des jüngeren Plinius Soranus in Rom, der den Scheiden¬ 
spiegel und Geburtsstuhl entdeckte, Nicolaus Florentinus, 
Joannes de Vigo und weiter Ambrosius Paraeus als Erfinder 
der Einzelligatur bekannt, Petrus Parrius, Joannes Schenckius, 
Nicolaus Tulpius usw. Der Meinung Galens folgten, wie Cor¬ 
tesius angibt, Paulus Aegineta, Amatus Lusitanus, Joannes 
Baptistus Carcanus, Petrus Tronus, Isbranohus de Diemer- 
broeck u. s. f. In des letzteren „Opera omnia anatom. et med. u 
Lib. IX, 6 ist folgender Satz bemerkenswert: „quantura ad citata 
Hippocratis verba, ille non loquitur ibi de contrafissura, sed docet 
interdum pus sub cranio alia parte colligi quam qua os fractum est 
idque etiam nos aliquoties vidimus sed hoc nihil probat pro contra¬ 
fissura. (Was die von Hippokrates zitierten Worte anbelangt, 
so spricht jener dortselbst nicht vom Gegenbruch, sondern er lehrt, 
dass bisweilen der Eiter unter dem Schädeldache an anderer Stelle 
sich ansammle, als wo der Knochen gebrochen ist, und dies haben 
wir auch einige Male gesehen; aber das beweist nichts für den Gegen¬ 
bruch.) Aurelius Cornelius Celsus neigt hingegen mehr zu der 
Hippokratischen Auffassung hin, wenn er behauptet: „Solet etiam 
evenire, ut altera parte fuerit ictus et os altera siderit“ (Auch pflegt cs 
zu geschehen, dass der Stoss an einer anderen Stelle erfolgte und an 
einer anderen der Knochen eingesunken (d. i. geschädigt) war.) Mit 
einigen anderen vertrat Gabriel Fallopius, gewissermassen durch 
die Annahme eines infolge der gewaltsamen Erschütterung nach Gc- 
walteinwirkungen auf den Schädel in Bewegung geratenen „Spiritus“ 
(Tremor spirituum“) ein Vorläufer der Saucerotteschen Wellentheoric, 
eine vermittelnde Ansicht insoweit, als er die Möglichkeit des Ent¬ 
stehens der Gegenbrüche bei nahtlosen, nicht aber bei nahthaltigen 
Schädeln lehrte. Er hält aber das Vorkommen der Gegenbrüche mit 
Rücksicht auf die Seltenheit totaler Synostose der Schädelnähte nur 
für ein vereinzeltes Begebnis. Seine Auffassung begründet er folgender- 
massen: „Quia inter centum capita hominum non reperies unum caput 
sine suturis; ergo non fit et si fit, raro est, sicut rara sunt capita 
sine suturis. (Weil man unter 100 Menschenschädeln nicht einen 
Schädel ohne Nähte finden wird; daher entsteht (der Gegenbruch) 
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nicht, und wenn er entsteht, ist er selten, sowie Schädel ohne Nähte 
selten sind.) 

Johann Baptist Morgagni bestritt das gelegentliche Vor¬ 
kommen von Gegenbrüchen am Schädel keineswegs; er glaubte jedoch, 
indem er zu jenem berühmten Meinungsstreite über die Kontrafissur 
Stellung nahm (ad celebrcm illam controversiam de contrafissura), 
gleich vielen seiner Vorgänger wie z. B. Aegineta, Carcanus und 
Diemerbroeck auf die Möglichkeit einer zweiten Gcwalteinwirkung, 
nach deren etwaigen Aeusserungen jeweils zu suchen sei, hinweisen 
zu müssen. 

Hervorgehoben zu werden verdient auch die Tatsache, dass 
Boerhaave die Verletzung des Gehirnes bei Unversehrtheit der 
knöchernen Schädelkapsel kannte und verzeichnet hat. Van Swieten 
führte bereits diesen Befund richtig auf den Anprall des Gehirnes 
gegen die der Angriffsfläche der Gewalt gegenüberliegende Schädel¬ 
partie (. . . in opposita parte) zurück. Auch war er wie Jaques 
Guillemcau über das Vorkommen von einer Beschädigung der 
Diploe durch Kompression ohne gleichzeitige Fraktur der beiden 
kompakten Knochenlamcllen (Tabula externa u. interna) bestens unter¬ 
richtet. 

Verhältnismässig frühzeitig begegnet man z. B. schon bei 
Soranus und Fallopius den ersten Deutungsversuchen bezüglich 
des Zustandekommens der Gegenbrüche; der erstere der beiden wusste 
bereits, dass die Stelle des Gegenstosscs dem Orte des Aufstosses 
gerade gegenüber liege. Erst mit dem Ausschreiben der Preisaufgabe: 
„Etablir la theorie des contrecoups dans les lesions de la töte et 
les conscquences pratiques qu’on peut en tirer u seitens der franzö¬ 
sischen Akademie in dem Jahre 1760 wurde jedoch das Interesse 
für die Frage über den Rahmen lediglich theoretischer Erwägungen 
hinaus geweckt. Von den 19 im Jahre 1761 eingcreichten Arbeiten 
war nur jene von Grima für preiswert erklärt worden. Auf die 
zweite Ausschreibung im Jahre 1768 ging unter 26 Bewerbern wieder 
Grima allein als Preisträger hervor. Gelegentlich der letzten Wieder¬ 
holung des gleichen Preisthemas im Jahre 1773 wurden die Arbeiten 
von Grima, Chopart, Sabourant und Saucerotte gekrönt. 

Seit der Veröffentlichung der Arbeit Saucerottes im Jahre 1778 
(Memoire sur les contrecoups dans les lesions de la töte. Prix de 
l’academie royale de Chirurgie 1778) beherrschte durch mehrere Jahr¬ 
zehnte hindurch die Vibrations- oder Wellenlehrc die Auffassung der 
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wissenschaftlich gebildeten Aerztekreise. In Verbindung mit Bazille, 
dessen Schrift die französische Akademie 1771 für preiswürdig er¬ 
achtet hatte, erhob Saucerotte durch eine, auf scheinbar bestehende 
physikalische Voraussetzungen gegründete Erklärung des Zustande¬ 
kommens der ßasisbrüche die Lehre vom Contrecoup zu einer un¬ 
geahnten, vielfach kritiklosen Herrschaft; alle Verletzungslolgen, welche 
einer natürlichen Deutung Schwierigkeiten bereiteten, liess man durch 
Contrecoup entstehen. Man war dabei der Ansicht, dass von der 
Aufschlagstelle der Gewalt durch gleichmäßsige Fortleitung der Be¬ 
wegungseffekte der letzteren ein System von Wellen sich über alle 
Teile des Schädelhohlgebildes ausbreite und dass durch Zusammen¬ 
treffen gleichnamiger, das Schädelsphäroid gleichmässig umkreisender 
Schwingungen im Gegenpole gleichsam infolge Verstärkung d. i. 
Addition von Wellenberg und Wellenberg oder Wellental und Wellen¬ 
tal ein Bersten der Knochenteile erfolge. Schon in diesen Arbeiten 
klingen Bemerkungen über eine gleichzeitige Formveränderung des 
gesamten Schädelhohlgebildes als Ursache der Gewalteinwirkung durch 
(Grima, Chopart). 

Die Vibrationslehre Sauccrottes wurde im Jahre 1844 durch 
die Irradiationstheorie Arans zum Teil abgclöst, der zufolge gleichsam 
gesetzmässig von der Treffstelle der Gewalt am Schädelgewölbe nach 
dem Schädelboden durch Ausstrahlung und zwar auf dem Wege des 
kürzesten Kreisbogens Sprünge ausgehen sollten, welch’ letztere auf 
die Basis übergreifend gedacht wurden. 

Zudem gelang cs Felizet im Jahre 1873 in sichtlich tiefgründiger 
Weise das Aransche „Gesetz“ auszugestalten unter besonderer Be¬ 
tonung der anatomischen Architektonik des Schädels und zum Teil 
unabhängig von der physikalischen Form des letzteren durch die Auf¬ 
stellung seiner 6 murs-boutants, die er gleichsam als Strebe- und 
Stützpfeiler zwischen Schädelgewölbe und Schädelgrund um den Grund¬ 
stock des Bodens (clivus Bluraenbachi als centre de resistance) in 
Gestalt der 6 vorspringenden Knochenleisten (einer Crista frontalis, 
zweier Cristae sphenoidales, zweier Cristae temporales und einer Crista 
occipitalis) ausgespannt sein liess. Als er somit auf Grund anato¬ 
mischer und klinischer Beobachtungen der Aranschen Erklärung eine 
scheinbar sichere anatomische Fussplatte zu geben vermochte, schien 
die Irradiationslehre für alle Zeiten unerschütterlich gefestigt. Im 
Sinne Felizets sollten die anatomischen Verstärkungssäulen (mours 
boutants) am Schädelbodcn gegen Brüche gleichsam immun sein; 
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danach hatten die Bruchspalten stets mit Umgehung derselben zu dem 
Schädelboden hinzulaufen. 

So sehr das von Felizet verständnisvoll ausgebaute Aransche 
„Gesetz“ gegenüber der Vibrations- und Wellenlehre Saucerottes 
einen unverkennbaren Fortschritt bedeutete, so vermochte es für die 
Länge der Zeit einer strengen Kritik nicht mehr Stand zu halten. 

Schon im Jahre 1872 hatte Arnold Schwarz auf Grund einer 
unter v. Wahls Anleitung ausgearbeiteten Dissertation die Abhängig¬ 
keit der Verlaufsrichtung der Bruchlinien an dem Schädelgrund von 
der Richtung der das Schädelgewölbc treffenden Gewalt behaupten 
können. Bereits 1854 lehrte Viktor Bruns die Elastizität der Knochen. 
W. Baum bestritt zwar 1876 dieselbe, er vermochte aber den sicheren 
Nachweis zu erbringen, dass ein Entstehen von Wellenbewegungen 
über grössere Strecken des Knochens (und zwar nicht über 1 cm im 
Umkreis hinaus) niemals stattfinde. Damit war aber der Vibrations¬ 
theorie Saucerottes zur Erklärung des Entstehens von Knochen¬ 
brüchen durch Contrecoup jede Unterlage genommen. Im gleichen 
Jahre 1876 gelang Räuber unzweifelhaft die Elastizitäts- und Festig¬ 
keitsverhältnisse des Knochengewebes zahlenmässig zu bestimmen, 
nachdem früher (1857) auch Hyrtl das Aufspringen eines auf den 
harten Boden geworfenen Schädels in mehreren Sätzen gleich einem 
elastischen Ball gezeigt hatte und Felizet ein ähnlicher Befund durch 
versuchsweises Auffallen eines geschwärzten Schädels auf weisse 
Marmorunterlagen geglückt war, wobei jeweils mit wachsender Fall¬ 
höhe des knöchernen Hohlgebildes auch die Umrisszeichnung der 
Berührung d. i. Abdruckstelle zunahm. 

Angesichts der Häufung von Befunden, die durch die herrschende 
Lehre im Sinne des Aran-Felizetschen „Gesetzes“ keine ausreichende 
Erklärung finden konnten, war das Streben nach neuerlicher Inangriff¬ 
nahme der bezüglichen Untersuchungen nur sehr natürlich. Diesem 
Bedürfnisse entsprangen fast gleichzeitig die Arbeiten Messerers im 
Jahre 1880 und jene von Julius Schranz und Nicolai Hermann im 
Jahre 1881, welche den übereinstimmenden experimentellen Beweis 
erbringen konnten, dass zwischen dem Auftreten der Spaltrichtung an 
dem Schädelboden und der Richtung der einwirkenden Gewalt stets 
eine innige ursächliche Beziehung zu erkennen sei. Namentlich die 
exakten experimentellen Arbeiten Messerers mit der Werderschen 
Festigkeitsmaschine haben den vollen Beweis von der zuerst durch 
Bruns gelehrten Elastizität des Schädels und der übrigen Skelett- 
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knochen geliefert und unzweideutig gezeigt, dass bei sagittaler Kom¬ 
pression oder einer solchen Stosswirkung am Schädclhohlgebilde ein 
Längsbruch, und bei frontaler Druckwirkung ein Querbruch zustande 
komme. 

Auf Grund dieser Untersuchungen der drei letzgenannten Forscher 
vermochte v. Wahl im Jahre 1883 alle Arten von Verletzungen des 
knöchernen Schädelgehäuses auf zwei Grundformen und zwar in Gestalt 
der Zerdrückungs- oder Biegungsbrüche (äquatoriale Frakturen), deren 
Bruchlinien senkrecht zur Druckachse verlaufen, und in Form der 
Berstungsbrüche (meridionale Frakturen), parallel zur Druckrichtung, 
zurückzuführen. Im Jahre 1889 nahm endlich Körber in Dorpat die 
letzten Zweifel hinsichtlich der Richtigkeit der Mcsserer-v. Wahlschen 
Deutung der Schädelbasisbrüche als Folge einer nach physikalischen 
Grundbegriffen gesetzmässig ablaufenden Gestaltsveränderung des 
gesamten Schädelsphäroides durch Einwirkung stumpfer Gewalten, 
indem er die Befunde von mehreren, zum Teil vielfach verschiedenen 
Verlaufsrichtungen der Schädelbodenspaltbrüche von der Wirkung 
mehrerer gleichzeitiger oder einer wandernden Druckachse bzw. einer 
Druckfläche mit Erfolg abzuleiten suchte. Gerade solchen Brüchen 
gegenüber mit vielfältigen, zum Teil parallelen Bruchlinien am Schädel¬ 
grunde (die scheinbar regellosen Basisbrüche, die „fracture ä grand 
fracas“ Felizets), hatte die Aran-Felizctsche Erklärung bis noch 
stets versagt; die Anwendung der Messerer-v. Wahlschen Lehre 
auch auf diese selteneren Verhältnisse war somit ein wichtiger Prüf¬ 
stein für ihre Zuverlässigkeit. Dadurch war ihr volles Bürgerrecht in 
der wissenschaftlichen Medizin gesichert. 

Diese sogenannte physikalische Erklärungsart der Schädelbrüche, 
welche eine für alle kugeligen Gebilde kraft bestehender Naturgesetze 
allgemein geltende Gesetzmässigkeit folgerichtig auch auf den Schädel 
überträgt, ist heute ganz allgemein anerkannt; sie fusst auf den 
Arbeiten Schranzs, besonders aber Messerers, und der v. Wahlschen 
Schule. 

Bereits im Jahre 1864 hatte W. F. Tee van die Deutung der 
äusserst rätselhaften isolierten Sprünge der Tabula interna bei Un¬ 
versehrtheit der kompakten äusseren Knochentafel, welche Gabriel 
Fallopius an einem durch einen Schwertstreich verwundeten 
Brixener Scholaren beobachtet hatte, gefunden, und in überzeugender 
Weise auf Ueberdehnung der inneren Knochentafel bezogen. 

Bemerkenswert ist bei den Messererschen Versuchen und damit 
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in Uebereinstimmung auch in den Fällen natürlicher Vorkommnisse 
ein verhältnismässig hoher Prozentsatz von Beobachtungen, in denen 
die Spaltbrüche sich auf den Schädelboden grösstenteils beschränken. 
Bei Messerer heisst es: „In den meisten Fällen brach als der 
schwächste und sprödeste Teil der Schädelkapsel die Basis cranii ein“. 
Und an einer anderen Stelle sagt Messerer: „Beim Schädel hat 
ausserdem, da derselbe kein gleichmässig starkes Hohlgebilde ist, 
sondern die Basis durch die vielen Löcher und Oeffnungen entschieden 
schwächer als das Gewölbe erscheint, für den Widerstand gegen Be¬ 
lastungen die Höhe der Druckachse eine grosse Bedeutung. Je näher 
infolge der Form des Schädels dieselbe der Basis zu liegen kommt, 
auf desto schwächere Stellen kommt die unmittelbare Druckwirkung, 
eine desto geringere Belastung wird der Schädel tragen.“ Messerer 
führt weiteres aus: „Der Bruch der Basis suchte meist wieder die 
schwächsten Stellen derselben auf, indem er gewöhnlich nach den 
natürlichen Lücken und Oeffnungen seinen Verlauf richtete.“ 

Die auch in den Zahlenwerten der Guritschen Normalstatistik 
ausgesprochene Häufigkeit der Schädelbodenspaltbrüche mit annähernd 
der Hälfte aller Schädelfrakturen [47.7 (!) pCt. gegenüber 52.2 (!) pCt. 
der Schädeldachbrüche nach v. Bergmann] wird fast ganz allgemein 
in allen Lehrbüchern der Chirurgie und bei allen Autoren der gericht¬ 
lichen Medizin auf die durch Oeffnungen, Spalten und verdünnte 
Stellen, sowie Ausbuchtungen bedingte geringere Widerstandsfähigkeit 
des Schädelbodens bezogen. Auch die verschiedenen Krümmungs¬ 
verhältnisse am Schädelsphäroid werden für die besondere Bevorzugung 
der Schädelbasis seitens der Schädelbrüche mitverantwortlich gemacht. 
So hat schon v. Bruns (Die chirurgischen Krankheiten und Verletzungen 
des Gehirnes und seiner Umhüllungen, 1854) ausgeführt: „Ware der 
Schädel überall gleich dick und gleich elastisch, und wäre seine 
Gestalt genau die eines bestimmten Sphäroides, so müssten die Bahnen 
der Fissuren mathematisch sich berechnen lassen.“ Zu diesen Be¬ 
merkungen schliesst E. v. Bergmann (Handbuch der praktischen 
Chirurgie 1899, Bd. 1, S. 70) nachstehende Betrachtungen an: „Es 
wären dann die Bahnen ausschliesslich abhängig von der Grösse der 
angreifenden Gewalt und ihrer Richtung. Nun aber bietet der Schädel 
weder die regelmässige Gestalt eines Ovoides, noch die gleichraässige 
Resistenz eines homogenen Körpers. Die Basis ist nicht bloss mehr 
eben als gewölbt, sondern biegt sogar im Schläfe- und Stirnteile 
winkelig von der Konvexität ab. Ihre Unebenheiten, Höhlungen und 
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Kanäle, ihre grossen Löcher und kleinen Lücken lassen den Gedanken 
an einen gleichmässigen Widerstand gar nicht aufkommen. Dazu 
kommen noch ihre diploefreien, dünnen, durchscheinenden Gruben neben 
festeren Kanten, Firsten und Pfeilern. Die Basis leistet der brechenden 
Gewalt deswegen einen ungleich geringeren Widerstand als das Ge¬ 
wölbe des Daches. Das ist der Grund, weshalb die Berstungsbrüche 
ihren Anfang in der Basis nehmen und von ihr aus nach 
vorne, hinten und den Seitenteilen je nach den getroffenen 
meridianen Kreisbögen sich weiter fortsetzen.“ Und mit 
Beziehung auf die gleiche Fragestellung lautet es bei Bergmann auf 
S. 71 folgendermassen: „Wir wiederholen zunächst, dass, wenn der 
Schädel eine Hohlkugel von gleichmässiger Festigkeit und Elastizität 
wäre, sein Bersten beim Drucke von einer oder von beiden Seiten in 
der nämlichen Weise zustande kommen müsste. Die grösste Spannung 
in dem zusammengepressten Meridiankreise erlitte dessen Mitte, d. h. 
sein Kreuzungspunkt mit dem Aequator der Kugel. Hier also müsste 
die Berstung stets und in jedem Falle beginnen. Da aber die Basis 
unseres Sphäroides eine geringere Festigkeit als seine Konvexität 
besitzt, so beginnt die Berstung fast ausschliesslich in dem der Basis 
angehörigen Abschnitte des Meridians. Wo sie da beginnt, in der 
Mitte, oder mehr nach vorn, oder mehr nach hinten, mehr zur einen 
oder anderen Seite hin, hängt viel von dem Verlaufe des überzerrten 
Meridians durch die Basalfläche des Schädels und den dabei von ihm 
geschnittenen dünneren oder dickeren Stellen ab. u 

Die Abhängigkeit der auffälligen Bevorzugung der Schädelbasis 
durch Spaltbrüche von der Eigenart des anatomischen Baues des 
Schädelbodens vertritt weiters auch Leser (Die spezielle Chirurgie, 
Jena 1902, S. 29), der sich hierüber, wie folgt, äussert: „Während 
Sie also bei dem Zustandekommen dieser Verletzungen (gesprochen 
wird von der isolierten Fraktur der Tabula vitrea und dem umfäng¬ 
licheren Splittern derselben) rein physikalische Momente massgebend 
sehen, ist die Ausdehnung der Fraktur im wesentlichen abhängig von 
der Beschaffenheit des betroffenen Gebietes. Wie Sie sich erinnern, 
ist die ganze Schädelkapsel, Basis und gewölbter Teil, von zwei 
kompakten Tafeln gebildet, die zwischen sich die spongiöse Mark¬ 
substanz einschliessen; diese Bauart findet sich überall wieder, die 
Dicke der ganzen Wandung ist aber sehr verschieden_an den einzelnen 
Gebieten, und diese Differenz in der Dicke und damit zugleich in der 
Widerstandsfähigkeit kommt wesentlich zustande durch Abnahme, be- 
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zichentlich Schwund der Diploe und eventuelles Dünnerwerden der 
beiden Kortikalwandungen. Namentlich finden sich diese Unterschiede 
an der Schädelbasis.“ 

In ähnlichem Sinne spricht sich über diese Verhältnisse auch 
Hueter-Lossen (Grundriss der Chirurgie, 5. Aufl., 2. Bd., S. 12) 
aus: „Die meisten Fissuren zeigt die Schädelbasis; sie bilden 
hier fast die einzige Form des Knochenbruches, wenn nicht etwa eine 
Kugel oder ein ähnlicher Fremdkörper den Schädelgrund direkt durch¬ 
bohrt. Es hängt dies mit der hohen Sprödigkeit der Basisknochen 
zusammen. . . . Alle Spaltbrüche der Basis können schliesslich bis 
zum Schädeldach Vordringen und auch dieses ganz durchsetzen.“ 

Die Auffassung Bardenheuers (Die allgemeine Lehre von den 
Frakturen und Luxationen, Stuttgart 1907, S. 16) spricht sich in 
folgenden Sätzen aus: „Die Schädelbasis ist schwach, an einzelnen 
Stellen ist die Kortikalis sehr dünn, durchscheinend; dieselbe enthält 
ausserdem grosse Löcher für den Durchtritt der Nerven, Gefässe und 
Medulla; an anderen Stellen ist die Basis aber durch scharf vor¬ 
springende Kantenleisten, durch die Felsenbeine, durch die Keilbein¬ 
flügelkanten, Crista occipitalis, Crista frontalis sehr gekräftigt; die¬ 
selben konvergieren alle gegen den Clivus und gegen den vorderen 
Umfang des Foramen occipitale, so dass dasselbe dadurch sehr ver¬ 
stärkt wird; meist allerdings folgen die Fissuren an der Basis in der 
Gegend zwischen diesen Strebepfeilern den letzteren; sie gehen aber 
auch oft gerade durch das Felsenbein.“ 

Im gleichen Gegenstände vertritt Höchen egg (Lehrbuch der 
speziellen Chirurgie E. Alberts, 1906, S. 9) folgenden Standpunkt: 
„Vor allem kommt aber für die Entstehung und für die Lokalisation 
der Schädelbrüche auch die verschiedene Dicke des Knochens an den 
verschiedenen Stellen in Betracht. Deutlich zeigt dies ein Blick auf 
das beistehende Bild (Merkel, Handbuch der topographischen Anatomie, 
1891, 1. Bd., S. 56), welches die häufigsten Bruchlinien an der Schädel¬ 
basis wiedergibt. Diese Bruchlinien entsprechen den dünnsten Partien 
der Schädelbasis. An der Konvexität finden wir keine so bedeutenden 
Differenzen in der Dickendimension des Knochens.“ 

Auch nach Koenig (Lehrbuch der speziellen Chirurgie, 1904, 
S. 31) bevorzugen die Basisspaltbrüche vornehmlich die durch natür¬ 
liche Oeffnungen geschwächten Teile des Schädelgrundes. Er äussert 
sich hierüber nachstehend: „Vor allem muss festgehalten werden, dass 
in einer relativ grossen Anzahl von Fällen die Ausstrahlung der 
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Sprünge nach der mittleren Schädelgrube statt hat, und dass der 
Bruch innerhalb dieser selbst bei der Gewalteinwirkung, welche wir 
betrachten, sehr häufig in querer Richtung verläuft. Sehr beträcht¬ 
liche Gewalteinwirkung bewirkt übrigens im allgemeinen, dass auch 
die Felizetschen Gewölbstücke gebrochen werden. 

In dieser mittleren Schädelgegend wird nun verhältnismässig 
häufig die Pyramide des Felsenbeines getroffen und zwar an drei 
Stellen, an der Spitze, in der Mitte entsprechend dem Foramen jugulare 
und dem Grunde des äusseren Gehörganges oder weit seltener längs 
der Felsenbeinbasis in schiefer Richtung. Die auf die mittlere Schädel¬ 
grube beschränkt bleibenden Sprünge laufen dann gern in mehr 
horizontaler Richtung, und zwar entweder am vorderen Rande des 
Felsenbeines nach dem Foramen lacerum anterius und von da nach 
dem Keilbeinkörper und über denselben hinaus, zuweilen auf der anderen 
Seite genau dieselben Grenzen einhaltend, oder mehr nach vorne zur 
Fissura orbitalis superior. Ueberschreiten sie die mittlere Grube, so 
gehen sie nach der vorderen auf drei Wegen und zwar oberflächlich 
durch die Keilbeinkörper oder tiefer durch das Foramen opticum resp. 
die Fissura orbitalis superior oder noch weiter nach aussen. Der 
grosse Flügel des Keilbeines selbst ist nur höchst selten verletzt, 
ausser quer an seiner Wurzel oder am frontoparietalen Ende. Die in 
die hintere Grube übergehenden Sprünge überschreiten nie quer die 
Crista.“ 

Kolisko (in Hofmanns Lehrbuch der gerichtlichen Medizin, 1903, 
S. 471) bekundet in diesem Belange folgende Ansicht: „Wird bei 
einer derartigen Dehnung die Elastizitätsgrenze des Schädels im ganzen 
überschritten, so muss der Bruch, die Berstung des Schädels in jener 
meridianen Richtung erfolgen, wo die Dehnung am stärksten war. 
Dass hierbei die Schädelbasis geringeren Widerstand leistet und dem¬ 
gemäss die Berstungsbrüche vorwiegend Basisbrüche sind, ist leicht 
verständlich, wenn man bedenkt, dass die Schädelbasis wegen ihrer 
geringeren Wölbung, ihrer vielen Buchten, Löcher, harten Firsten und 
bis papierdünnen Stellen eine bedeutend geringere Elastizität besitzt, 
als das Schädelgewölbe.“ 

Puppe hat in seinem Atlas und Grundriss der gerichtlichen 
Medizin (E. v. Hofmanns Atlas der gerichtlichen Medizin, 1. Bd., 
S. 270) bei Erörterung der Formen der indirekten Schädelbrüche sich 
wie folgt ausgesprochen: „Wir können folgende Typen indirekter 
Schädelbrüche unterscheiden. Fällt der Schädel mit der Stirne auf, 
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so werden von der Stirne her (Druckpol) nach hinten hin verlaufend 
vom Druckpol divergierende, also meridianartig gerichtete Sprünge, 
zumal in dem durch viele Oeffnungen einer architektonischen Festigkeit 
ermangelnden Schädelgrunde die Folge sein.“ 

Der gleichen Anschauung huldigt weiters in Uebereinstimmung 
mit Dulles auch Schlesinger (die Basisfrakturen des Kopfes in 
ihrer forensischen Beziehung. Vierteljahrsschr. für gerichtliche Medizin 
und öffentliches Sanitätswesen, 3. F., 19. Bd., Suppl. 1900, S. 4 u. 5), 
der sich in dieser Richtung folgendermassen auslässt: „Bei der oben 
aufgeworfenen Frage nach der Richtung der verletzenden Gewalt spielt 
die zweite Form der Schädelbrüche, spielen die Berstungsbrüche gerade 
der Basis eine ungleich wichtigere Rolle. Sie finden sich hier viel 
eher als am Schädelgewölbe und stellen überhaupt das Hauptkontingent 
der Frakturen der Basis dar. Da der Schädelgrund infolge seiner 
stellenweisen Sprödigkeit und vielfachen Löcher bei weitem weniger 
Widerstand leistet als das Dach, so sind bei Gewalten, die die Seiten¬ 
teile des Schädels oder Stirn oder Hinterhaupt treffen, Berstungs¬ 
brüche fast immer häufiger an der Basis als im Gewölbe, oder sie 
liegen mindestens näher an ersterer als an dem letzteren Teil.“ Ganz 
dieselbe Auffassung kommt auch in den folgenden Sätzen zur Geltung: 
-Bei der so verschiedenen Dicke und Festigkeit an den einzelnen 
Teilen der Schädelbasis kann es natürlich Vorkommen, ebenso wie bei 
den Biegungsbrüchen, dass die Fissur durch eine resistentere Partie 
der Basis aufgehalten wird und sich an schwächeren Stellen wieder 
fortsetzt. Namentlich bei Querbrüchen der mittleren Schädelgrube 
und bei mässig starker Gewalteinwirkung (speziell bei einseitiger 
Kompression) lässt sich der hemmende Einfluss der Felizetschen 
Strebepfeiler auf die Ausdehnung der Fissuren kaum ableugnen.“ 

Auch Greder, welcher experimentell die Versuche über den Zu¬ 
sammenhang der Gewaltrichtung mit dem Verlaufe der Basisbrüche 
im Sinne Messerers mittelst Druck- und Fallvorkehrungen, ähnlich 
dem Messer ersehen Fallapparat, nachprüfte, nimmt seine Zuflucht 
/.u der Annahme einer geringeren Festigkeit des Schädelbodens. Er 
sagt: „Der Sprung beginnt in den Basisteilen des schwächsten Wider¬ 
standes, ganz gleich, ob nahe dem Druckpol oder wie wohl meist am 
Ae(|uator resp. in dessen Nähe“. 

Nach W. Greiffenhagens Experimenten an gekochten Eiern liess 
sich das Entstehen der radiären Bruchspalten in der unmittelbaren 
Nähe der Druckstelle, und deren Ausstrahlen gegen den Druckpol und 
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den Aequator nachweisen. Biegungsbrüche als Ausfluss stossender 
Gewalten mit kleinen Angriffsflächen blieben meist auf das Schädel¬ 
gewölbe beschränkt; die Berstungsbrüche, welche bei breitangreifender 
Kompression entstehen, beginnen am Aequator im Orte der grössten 
Dehnung und finden ihre Hauptverbreitung am Schädelboden; sie 
sollen zunächst an der Innenfläche in Erscheinung treten, „weil die 
inneren Kreisbögen relativ kleiner sind und eher das Maximum ihrer 
Spannung erreicht haben als die äusseren.“ 

Wir haben selbst in unserer Arbeit (Ein Beitrag zur Deutung des 
Entstehungsraechanismus der Lochbrüche, Zeitschrift für Heilkunde, 
Jahrgang 1906) noch den Standpunkt vertreten, dass die Spaltbrüche 
am Schädelboden diese Oertlichkeit vornehmlich wegen des zarteren 
Baues der genannten Teile bevorzugen. Seite 5 des Sonderdruckes 
heisst es: „In diesen mechanischen Vorgängen (Druckwirkung und 
Beanspruchung auf Druckfestigkeit an der Angriffstelle der Gewalt 
und Zugwirkung bzw. Beanspruchung auf Zugfestigkeit am Aequator) 
ist meiner Meinung nach der Grund dafür zu erblicken, dass bei Ein¬ 
wirkung stumpfer Gewalten mit grösserer Angriffsfläche der Schädel 
an seinen weniger widerstandsfähigen Teilen, das ist in der Grund¬ 
fläche, wo er vornehmlich auf absolute beziehungsweise Zugfestigkeit 
beansprucht wird, in einem Meridian durch Berstung der äquatorialen 
oder horizontalen Kreisbögen auseinanderreisst. Nachdem durch die 
Untersuchungen Räubers die Zugfestigkeit des frischen Knochens bei 
38° C. mit nur 9,25—12,41 kg auf ein Quadratmillimeter Quer¬ 
schnittfläche, die Druckfestigkeit aber mit 12,56—16,8 kg auf ein 
Quadratmillimeter bestimmt worden ist, wird es ohne weiteres ein¬ 
leuchten, dass der Schädel zunächst an jener Stelle den Zusammen¬ 
hang seiner Teilchen einbüssen muss, an welcher die Beanspruchung 
auf Zugfestigkeit erfolgt. Es werden daher unter ganz gleichen 
Bedingungen stets zuerst jene Anteile des Schädelsphäroides aus¬ 
einanderweichen, welche auf Zug- und nicht auf Druckfestigkeit 
belastet sind. So erklären sich die Spaltbrüche am Schädelgrundc 
ungezwungen und natürlich durch die Art der Beanspruchung im Sinne 
der Zugfestigkeit, welche hinter der Druckfestigkeit zurückbleibt. Das 
Schädelhohlgebilde gelangt daher am Schädelgrund parallel zur Druck¬ 
richtung und in einem meridianen Kreisbogen durch Bruch der 
horizontalen Kreisbögen zur Berstung, weil der Knochen am Schädel¬ 
boden einerseits weniger widerstandsfähig ist, und weil er anderseits 
an dieser Stelle auf Zugfestigkeit beansprucht wird. Weil sich aber 
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die Zugfestigkeit des Knochens zu der Druckfestigkeit wie die Zahlen 
3:4 verhalten, ist es verständlich, dass die im Sinne der Zugfestig¬ 
keit belasteten Teile früher auseinanderweichen, als die auf Druck¬ 
festigkeit beanspruchten Abschnitte an der Angriffstelle der Gewalt.“ 

Seither bestand für mich wiederholt die Gelegenheit, sowohl im 
unmittelbaren anregenden Verkehre mit der Hörerschaft als bei Unter¬ 
suchung einer grösseren Zahl anatomischer Objekte an der Leiche der 
Frage der Schädelbasisbrüche bzw. ihres mechanischen Entstehens die 
volle Aufmerksamkeit fast dauernd zuzuwenden. Fälle von Spalt¬ 
brüchen des Schädelbodens mit vorwiegender Beteiligung des basalen 
Grundstückes des Hinterhauptbeines (pars basilaris ossis occipitis, 
das centre de resistance Felizets), welche ich seither öfters sehen 
konnte, schienen mit der üblichen Auffassung nicht recht übereinzu- 
stimraen, dass die Fissuren am Schädelgrund vornehmlich die schwächsten 
und durch Lücken- und Spaltbildung weniger widerstandsfähigen Ab¬ 
schnitte aufsuchten. Der bei E. v. Bergmann erwähnte Fall Hesters 
betreffend eine 18 jährige Dame, deren Schädel durch Sturz aus dem 
Wagen eine vom grossen Hinterhauptloch in sagittaler Richtung durch 
das Hinterhaupt, den Scheitel und die Stirngegend ins Sieb- und Keil¬ 
bein ausstrahlende Fissur mit longitudinaler Zweiteilung der Schädel¬ 
kapsel aufwies, durchsetzte ebenfalls das Os basilare annähernd mitten 
durch. Ein Fall Felizets und je eine Beobachtung von Herpin und 
Heschl beziehen sich desgleichen auf sagittale Frakturen des Clivus 
Blumenbachi. Einen exquisiten einschlägigen Fall eines Spaltbruches 
im Schädelboden, der im inneren Abschnitte des oberen Augenhöhlen¬ 
randes beginnt und durch den Türkensattel über das Os basilare 
occipitis sich in das grosse Hinterhauptloch fortsetzt, hat E. v. Berg¬ 
mann beobachtet und abgebildet. 

Wir selbst besitzen den Schädel eines 22 jährigen Burschen, 
(Fr. H., Steinbrecher aus G., Sturz über eine 5 m tiefe Felswand; 
Exitus 7 Stunden später; Obduktion am 15. 6. 1902), der über eine 
Felswand durch Sturz verunglückt ist. An den Weichteilen fanden 
sich rechterseits über der Jochgegend und dem benachbarten Teile 
der Stirne und Schläfe streifige, parallele Oberhautabschürfungen. Am 
Knochen ist die Naht zwischen rechtem Joch- und Schläfenbein 
gesprengt, ebenso die Naht zwischen Stirnbein und Jochbein. Aus 
dem Jochfortsatz des Stirnbeines ist ein dreieckiges, mit der Basis 
nach rückwärts gestelltes, 1 cm grosses Stück ausgebrochen. Von hier 
läuft unmittelbar unter der Linea semieircularis im Bogen ein Knochen- 
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spalt in das rechte Seitenwandbein bis nahe zur höchsten Kuppe der 
rechten Schläfenbeinschuppe. Diese Fissur kreuzend zieht aus dem 
rechten Stirnbein, und zwar etwa 2 cm hinter dem rechten Stirnhöcker, 
zunächst schräg nach unten und hinten und dann nach 2,5 cm langem 
Wege im stumpfen Winkel nach unten umbiegend, genau lotrecht ein 
bis 3 mm klaffender Knochenspalt vor der Wurzel des Jochfortsatzes 
des rechten Schläfenbeines quer durch die Gelenkpfanne für das 
Köpfchen des Unterkiefers in die rechte mittlere Schädelgrube, teilt 
diese in annähernd zwei gleiche Hälften, springt vor dem Foramen 
in spina im rechten Winkel nach rückwärts, wobei die Masse der 
Felsenbeinpyramide etwa 1,5 cm hinter deren Spitze querabgebrochen 
ist, und setzt sich 1 cm vor dieser Querfraktur der Felsenbeinpyramide 
gleichsam in der Fortsetzung der Richtung des Knochenspaltes in der 
mittleren Schädelgrube vor dem Foramen in spina annähernd mitten 
durch den rechten Rand des Os basilare occipitis, in welchem der 
Knochensprung in einem mit der Konvexität nach links gestellten 
Bogen zur Mitte des vorderen Randes des grossen Hinterhauptloches 
hinstrebt. In der Mitte der linken Umrandung des grossen Hinter¬ 
hauptloches sieht man das schliessliche Ende des von der Stirne 
ausgehenden Knochenspaltes noch auf eine Strecke von 2,5 cm bogen¬ 
förmig gegen den Sulcus sigmoideus sinister auslaufen. Der Anfang 
des ganzen schrägen, in dem Bereiche von drei Schädelgruben (rechte 
vordere und mittlere und linke hintere) ausgebreiteten Knochenspalt¬ 
bruches ist im rechten Stirnbein oben von einem 3,5 cm langen, bogen¬ 
förmigen, mit der Krümmung des Bogens nach oben gerichteten, 
feinen Spalt pilzhutartig überkrönt. An dem Schädelgrund finden sich 
weiteres, und zwar in der rechten vorderen Schädelgrube, das rechte 
Augenhöhlendach von vorne rechts und aussen nach hinten und innen 
durchsetzend zwei, annähernd in der Mitte durch eine 1,5 cm lange, 
quere Spaltbrücke vereinigte Fissuren, deren vordere von der Gegend 
oberhalb des rechten Augenbrauenbogens bis zur Mitte des rechten 
Randes des Siebbeins streicht, und deren hintere noch weiter von 
oben und aussen als die erstere sich annähernd parallel zum hinteren 
Rande des rechten Keilbeinflügels bis in das Planum ethmoidale 
verliert. Eine dritte Fissur zieht fast in gleichem Abstande wie 
zwischen der vorderen und mittleren d. i. etwa 1,5 cm dahinter über 
die Spitze des rechten kleinen Keilbeinflügels in den oberen Augen- 
höhlcnspalt (Fissura supraorbitalis) und gelangt hinter dem Canalis 
opticus schräg durch den Türkensattel bis auf den linken Rand des 
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Keilbeinkörpers. Zwei auch zueinander parallel gestellte Knochen¬ 
fissuren verlaufen im Gebiete der äusseren Umrandung der rechten 
mittleren Schädelgrube, mässig nach hinten und aussen ansteigend, 
bis nahe zur Wurzel des rechten Warzenfortsatzes. 

Die Oertlichkeit der sogenannten Hauptfissur, deren Ausbreitungs¬ 
gebiet vorwiegend die rechte mittlere Schädelgrube betrifft, und 
namentlich die Beteiligung der Felsenbeinpyramide und des Clivus 
sind nicht geeignet, einem die Ueberzeugung zu kräftigen, dass durch 
die Verlaufsrichtung des Knochenspaltes besonders schwache Teile des 
Schädelbodens in Mitleidenschaft gezogen wurden. Aehnliche Be¬ 
obachtungen liegen aber in der Sammlung des Innsbrucker gerichtlich¬ 
medizinischen Institutes nicht vereinzelt vor. Die auf Tafel V, Figur 1 
beigegebene Abbildung soll die Verhältnisse im einzelnen genauer 
veranschaulichen. Zweifellos weisen die vier parallel zueinander ge¬ 
stellten Spaltbräche am Schädelboden, welche schräg von vorn rechts 
durch die vordere und mittlere Schädelgrubc nach hinten links zur 
mittleren nnd hinteren Schädelgrube hinziehen, auf eine ausgebreitete, 
d. h. grosse Angriffsfläche der Gewalt, die sich in Form ausgedehnter 
Hautverletzungen von der rechten Wange bis in die rechte Schläfe 
bandflächengross erstreckte. Es kamen im gegenständlichen Falle 
offenbar, und zwar gleichzeitig, mindestens vier Druckachsen zur 
Geltung. 

Als eine andfere Eigenart im Verlaufe der Spaltbrüche am 
Schädelboden ist cs anzusehen, wenn bei einem durch einen Eisen¬ 
bahnunfall verstorbenen 20jährigen Kuppler (J. P., 6. Mai 1907) mit 
Angriffsfläche der Gewalt über der äusseren Hälfte der rechten Augen¬ 
braue die im Stirnbein nahe dem rechten Jochfortsatz des Stirn¬ 
knochens am meisten klaffende und schräg über das rechte Stirnbein 
bis zum inneren vorderen Winkel des rechten Seitenwandbeines fein- 
gabelig auslaufende Fissur sich in der vorderen Schädelgrube nahezu 
rechtwinkelig in einen quer vorn das Schädeldach bis zum Foramen 
coecum durchtrennenden Schenkel und gleichzeitig in einen zweiten 
unmittelbar am äusseren Rande der Schädelgrube nach rückwärts 
strebenden Schenkel spaltet, um in der mittleren Schädelgrube zu¬ 
nächst zu enden. Nahezu in der Fortsetzung einer zwischen diesen 
beiden Bruchschenkeln gedachten Resultierenden zieht der Knochen¬ 
spalt schräg von rechts vorn nach links hinten durch den Türken¬ 
sattel und über die Lehne des letzteren in das obere Drittel des 
Clivus bis zum linken Rande desselben, wobei der Beginn dieser 
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Fraktur durch die Fissura supraorbitalis dextra und den vorderen 
Anteil der rechten mittleren Schädelgrube in querer Richtung vom 
Ende der aus der vorderen Schädelgrube kommenden sagittalen Bruch¬ 
spalte ausgeht. Es handelt sich hierbei um eine schräg den Schädel 
von vorn nach rückwärts treffende Gewalt, wobei im Anfang gleichsam 
eine Auflösung der diagonalen Kraftrichtung in eine frontale und 
sagittale Komponente anzunehmen ist. Auch hier ist wieder gerade 
ein besonders starker Abschnitt, nämlich der Körper des Keilbeines 
und ein Teil der Pars basilaris occipitis, am Schädelboden von dem 
Spaltbruch getroffen. Auch im Bereiche der beiden Bruchkomponenten 
sind nicht gerade dünnste Abschnitte des Schädelbodens bevorzugt. 
(Vergl. Tafel V, Figur 2.) 

Eine Art Gegenstück zu dieser Beobachtung bildet ein anderer 
Schädel eines 38 jährigen Maurers (Tafel V, Figur 3), an dem im An¬ 
schlüsse an einen Sturz auf die linke Hinterhaupthälfte ein in der 
Mitte der linken Lambdanaht haarfein beginnender Knochenspalt in 
einem Abstand von 4 cm von der Crista occipitalis, den Sulcus trans- 
versus überquerend durch die linke hintere Schädelgrube an dem vorderen 
Rand des Foramen jugulare vorbei verläuft und nach Erweiterung (Naht- 
diastase) der Verbindung zwischen Felsenbeinpyramide und Os basilare 
aus dem Canalis caroticus sinister gegen die Mitte der tiefsten Ein¬ 
sattelung des Türkensattels hinstrebt. Hier teilt sich der Knochensprung 
unter einem nahezu rechten Winkel, wobei ein Strahl direkt nach vorn 
einwärts vom Canalis opticus über das Planum ephippii gegen die links¬ 
seitige Siebbeinplatte sich verliert, während der zweite Strahl aus dem 
Türkensattel die rechte Hälfte desselben überquerend zwischen Foramen 
rotundum und Foramen ovale genau in der Mitte hindurch, in eine 
Diastase der Naht zwischen grossem Keilbeinflügel und Schläfebein 
rechterseits streicht. Es ist somit bei einem den Schädel von hinten 
links schräg durchziehenden Knochenspalt an der Basis eine Teilung 
in eine sagittale und frontale Komponente und zwar im Endteil der 
Fissur zu verzeichnen. Diese Beobachtung erscheint insoweit ebenfalls 
bemerkenswert, als der frontale Endstrahl des Knochenspaltes genau 
zwischen Foramen rotundum Und Foramen ovale den grossen Keilbein¬ 
flügel in seinen Wurzelanteilen, also in scheinbar widerstandsfähigen 
Abschnitten durchquert. 

Tafel V, Figur 4 zeigt den Schädelboden eines 48 jährigen 
Spenglers (Obduktion am 15. 6. 1896), der durch Wurf eines Steines 
gegen die rechte Hinterhauptgegend infolge intermeningealer Blutung 
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rasch zugrunde ging. Die durch die rechte Hälfte der Hinterhaupt¬ 
schuppe bis in das rechte Scheitelbein nahe der Pfeilnaht gabelig aus- 
laufende Bruchspalte setzt sich auf den Schädelboden fort, indem sie 
ganz nahe bei der Eminentia cruciata den Sulcus transversus schneidet 
und unterhalb des inneren Hinterhaupthöckers die Crista occipitalis 
überquert, um durch die linke hintere Schädelgrube ganz nahe am 
grossen Hinterhauptloch gegen die Incisura jugularis und von dort 
zwischen der Verbindung der Felsenbeinpyramide und der Pars basi- 
laris auf den Clivus und durch den Türkensattel in das Planum ephippii 
zu gelangen. 

Diese Beobachtungen mussten bei genauer Erwägung des Mecha¬ 
nismus der Schädelbasisbrüche den Gedanken nahe legen, dass mit¬ 
unter auch unabhängig von dem „anatomischen Bau der gerade 
schwächsten Inseln“ am Schädelboden Vorgänge nach stumpfen Ge¬ 
walteinwirkungen hier selbst sich abspielen, welche mit der allgemeinen 
Auffassung nicht im Einklänge stehen. 

Eine neuerliche experimentelle Prüfung der Einzelheiten beim 
Entstehen der Basisbrüche schien mir daher nicht ohne Interesse 
zu sein. 

Hierzu gaben nicht zuletzt den näheren Anstoss die in der 
Literatur bei einzelnen Autoren enthaltenen Andeutungen über die 
Beziehung der Eigentümlichkeit der Wölbung des Schädelbodens zum 
Entstehen der Basisbrüche. So findet sich bei Nicolai Hermann 
(Experimentelle und kasuistische Studien über Frakturen der Schädel¬ 
basis. Dorpat 1881. S. 63) die Betrachtung, dass der Schädel¬ 
boden eine ganz unregelmässige Gestalt habe und nicht nur mehr 
eben als gewölbt sei, sondern im Schläfen- und Stirnteil sogar winkelig 
von der Konvexität abbiege. Nach Bruns (Die chirurgischen Krankheiten 
und Verletzungen des Gehirns und seiner Umhüllungen. Tübingen 1854. 
S. 6) ist die Grenze zwischen Schädelgewölbe und Schädelboden durch 
eine Linie gebildet, welche man sich rings um den Kopf gelegt denkt, 
von der Nasenwurzel aus oberhalb der Augenbraue über den oberen 
Rand des Jochbogens und den äusseren Gehörgang an der Wurzel 
des W T arzenfortsatzes längs der Linea semicircularis superior zur Spina 
externa ossis occipitis (Tafel VI, Figur 6cd). 

Die Gestalt des Schädelbodens ist aber im allgemeinen ganz un¬ 
regelmässig und entsprechend den drei Schädelgruben wechselnd: an 
den fast wagerecht nach rückwärts verlaufenden Anteil der vorderen 
Schädelgrube setzt sich flach-schräg nach hinten abfallend die 
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Höhlung der mittleren Schädelgrube und in einem spitzen Winke\ 
schliesst sich daran die dritte nach Art einer Spirale gebogene, hintere 
Schädelgrube; die am tiefsten vorspringenden Anteile der drei Schädel¬ 
gruben liegen annähernd in einer schräg von vorn nach hinten flach 
abfallenden Linie, wobei nur der Boden der mittleren Schädelgrube 
etwas über diese Grade vorsteht (Tafel VI, Figur 5cd). 

Messerer spricht ausdrücklich davon, dass beim Schädel für 
den Widerstand gegen Belastungen die Höhe der Druckachse eine 
grosse Bedeutung habe; je näher dieselbe infolge der Form des 
Schädels dem Schädelboden zu liegen komme, auf desto schwächere 
Stellen treffe die unmittelbare Druckwirkung und eine desto geringere 
Belastung werde der Schädel tragen. Folgerichtig könnte man an¬ 
nehmen, dass mit zunehmender Entfernung der Druckachse vom 
Schädelboden um so eher Nahtsprengungen der Pfeil- bzw. Kranznaht, 
je nachdem sagittale oder frontale Kompression erfolgte, entstehen. 
Die Versuche Messerers verzeichnen (Versuch 9, Schädel eines 
22jährigen Mädchens) bei 700 kg Querbelastung eine Diastase der 
Kranznaht. Bei Hermann entstand in seinem Versuch 5 (Schädel eines 
16jährigen Mädchens) bei Querdruck im Schraubstock eine Naht-Diastase 
der Sutura coronaria und ira Versuch 11 (26jähriger Mann mit Sutura 
frontalis) bei Längsdruck im Schraubstock eine Diastase der Sutura 
sagittalis und frontalis von der Lambdanaht bis zur Nasenwurzel. 

Wir selbst haben an mehreren älteren Schädeln aus der Sammlung 
bei Querdruck ira Schraubstock und zwar nahe der Linea semicircularis 
in der Schläfengegend eine Diastase der Kranznaht erhalten. Wurde 
an einem anderen Schädel als Angriffsstelle beiderseits das Tuber 
parietale gewählt, so entstand von der Schädelhöhe aus ein gegen 
die Druckstellen auslaufender Spaltbruch. Es konnte somit bei 
Näherung der Druckachse gegen die Wölbung des Schädeldaches das 
eine Mal eine Sprengung der Kranznaht, das andere Mal ein durch die 
Mitte der Seitenwandbeine über die Scheitelhöhe verlaufender Sprung 
erzielt werden. 

Weiters wurde ein Schädel mit teil weiser knöcherner Verwachsung 
der Pfeilnaht der Länge nach hoch an der Stirne oberhalb der Glabella 
und an der Spitze der Hinterhauptschuppe im Schraubstock zusammen¬ 
gepresst. Es entstand ein die Zinken der Pfeilnaht sprengender 
Sprung, der sich bis zur Nasenwurzel und nach rückwärts bis zur 
Mitte der Hinterhauptschuppe hin erstreckte. Es war somit auch 
hier bei Verschiebung der Druckachse gegen die Scheitelhöhe ein 
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Längsbruch des Schädeldaches in der Mittellinie erhalten worden. 
Mit einem anderen Schädel wurde der Versuch in der Weise aus- 
geführt, dass die Angriffsstellen des Schraubstockes unmittelbar über 
der Nasenwurzel und an dem Hinterhaupthöcker ansetzten. Beim 
Zusammenpressen in der Längsachse entstand ein durch das Augen¬ 
höhlendach rechts nahe der Siebbeinplatte in das Planum ethraoidale 
und darüber hinaus einwärts vom Canalis opticus in den Türkensattel 
ausstrahlender Sprung. 

Am entschiedensten hat Fr. Schroen in seiner Arbeit „Zum 
Mechanismus der Schädelbrüche“ (Friedreichs Blätter für gerichtliche 
Medizin, 58. Jahrg., S. 387—415) und in seiner mir erst später be¬ 
kannt gewordenen Dissertation (Historisches und Theoretisches zu der 
Lehre von den Schädelbrüchen, speziell den sogenannten Gegenbrüchen, 
Würzburg 1902) die Ansicht ausgesprochen, dass in der Oertlichkeit 
der Druckachse die Erklärung für die Häufigkeit der Basisfrakturen 
zu suchen sei. Auf Grund theoretischer Ueberlegungen und an der 
Hand geometrischer Konstruktionen gelangt er zu der, wie mir scheint, 
richtigen Folgerung: „Es ist überhaupt nicht das absolute Verhalten 
der Moleküle zur Kraft, sondern ihr relatives Verhalten zu einander 
infolge der Kraftwirkung das ausschlaggebende.“ Und mit Rücksicht 
auf die Häufigkeit der Schädelbasisbrüche führt Schroen weiters aus: 
„Wie an der Kreisscheibe erklärt, streben die Moleküle um so 
divergenter und heftiger von der Kraltaehse weg, je näher sie ihr 
liegen. Deshalb beobachteten Messerer und v. Wahl, dass Schädel¬ 
konvexitätsfissuren oder Klaffen ihrer Nähte eintraten, wenn die Druck¬ 
achse der Konvexität näher lag als der Basis, ln der Lage der 
Druckachse liegt überhaupt die Erklärung der Häufigkeit der Basis¬ 
fissuren. Die Basis stellt infolge ihrer Abflachung eine Sekanten¬ 
ebene an dem kugcllörmigen Gebilde dar. Denken wir uns die 
Druckachse zentral verlaufend, so liegt also die Basis ihr immer 
näher als die Konvexität; die Moleküle der Basis erhalten deshalb 
eine kräftigere Divergenz und, selbst gleiche Elastizitätsverhältnisse 
wie an der Wölbung vorausgesetzt, so können und müssen sie eher 
der „disruptive force“ erliegen als die ferner gelegenen und deshalb 
schwächer beeinflussten der Konvexität. Also: es ist ein und dieselbe 
Ursache, welche den Berstungsbruch von innen beginnen lässt, die 
die Bevorzugung der Basis für Berstnngsbrüche überhaupt zeitigt und 
die eventuell zu Konvexitätsfissuren führt: nämlich die Lage der 
Kraftachse zu den Molekülen.“ 
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Um dieser schon bei Messerer angedeuteten und durch Schroen 
auf Grund theoretischer Darlegungen weiters gestützten Anschauung 
über die Abhängigkeit der Häufung der Schädelbodenbrüche von der 
Höhe der Druckachse, die im gewissen Sinne mij; dem natürlichen 
anatomischen Bau der Schädelkapsel in inniger Beziehung steht, die 
nötige experimentelle Unterlage zu bieten, wurde eine Reihe von Ver¬ 
suchen angestellt, welche diesem Zwecke zu dienen hatten. Ueber 
das erste Ergebnis derselben habe ich vorläufig in der Sitzung der 
Innsbrucker wissenschaftlichen Aerzte-Gesellschaft am 6. März 1908 be¬ 
richtet (vergleiche das Referat in der Wiener klin. Wochenschr., No. 21, 
S. 778 u. 779, „Zur* Mechanik von Brüchen am Schädelgrunde“). 

Früher schien mir jedoch die Entscheidung der Frage belangvoll, 
ob tatsächlich der ziemlich allgemein angenommene zartere Bau am 
Schädelboden und die durch Lücken- und Spaltenbildung und durch 
reichlichere Spongiosa verursachte Schwäche der die Basis zusammen¬ 
setzenden Knochen und schliesslich die behauptete erhöhtere Sprödigkeit 
derselben als Ursache für die Bevorzugung des Schädelgrundes seitens 
der Spaltbrüche anzusehen sei. Inwieweit wirklich eine solche Sprödig¬ 
keit besteht, mag vor der Hand ganz unbeantwortet bleiben. Um 
diesem Ziele überhaupt näher kommen zu können, mussten Objekte 
gewählt werden, welche die gerügten Eigenschaften des Schädelbodens 
nicht besitzen, welche aber gleichwohl im übrigen den ganz gleichen 
anatomischen Bau wenigstens der Form nach wie der Schädel dar¬ 
bieten. Diese Forderung konnten einzig und allein genaue Abgüsse 
des Schädelhohlraumes erfüllen; auch hier musste insoweit mit einer 
vielleicht im ganzen doch belanglosen Aenderung gerechnet werden, 
als die natürlichen Höhlenbildungen, z. ß. des Sinus frontalis, Sinus 
sphenoidalis im gewissen Sinne eine geringfügige Abänderung der 
äusseren Form veranlassen konnten. 

Wir haben demnach für unsere Versuche Abgüsse des Schädel- 
innern mit Gips und mit wechselnden Beimengungen von Asbest, Holz 
und Knochen in feinzerteiltem Zustande zu jenem angefertigt. Nach 
dem Erhärten der Massen wurden sodann diese Gipsabgüsse im 
Schraubstock einer einseitigen Kompression im Längs- bzw. Quer¬ 
durchmesser unterzogen. Die Abgüsse erhielten wir in der Weise, 
dass früher nicht geöffnete Schädel nach vollständiger Entfernung des 
Gehirnes und der Gehirnhäute und Austrocknung der Knochen teils 
durch einen sagittalen Sägeschnitt, teils frontal vor beiden Tubera 
parietalia in zwei gleiche Hälften zerlegt wurden. Es handelte sich 
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dabei um alte Objekte, welche im Institute schon viele Jahre in Kisten 
aufgehoben worden waren. Nachdem die ganze innere Knochentafel 
feinsäuberlich mit Bürste und Seife gereinigt und danach getrocknet 
worden war, wurde sie mit einer dünnen Oelschichte in allen Teilen 
gleichmässig’ eingefettet. Um ein vorzeitiges Abfliessen der Versuchs¬ 
massen zu verhindern, mussten die natürlichen Spaltbildungen nament¬ 
lich Canalis opticus, Fissura supraorbitalis, Foramen rotundum, Foramen 
lacerum anterius und posterius, Canalis caroticus mittelst Glaserkitt 
verschlossen werden; das Foramen ovale in der mittleren Schädel¬ 
grube und das grosse Hinterhauptloch blieben offen. Ueberdies wurden 
die tiefsten Stellen der beiden hinteren Schädelgruben noch angebohrt, 
um hier das Abströraen der Luft zu ermöglichen. Die beiden Schädel¬ 
hälften wurden nunmehr genauestens aneinander gelegt und mit einem 
Band in natürlicher Zusammenstellung der gleichnamigen Abschnitte 
fest zusammengebunden. Die Massen gelangten durch das grosse 
Hinterhauptloch in das Schädelinnere. Es Hessen sich sehr genaue 
Abdrücke mit allen Zeichnungen und Vertiefungen, mit tadelloser 
Ausprägung des Verlaufsgebietes der Arteriae meningeae gewinnen. 
In anderen Fällen ist die Gipsmasse von einer auf der höchsten 
Scheitelhöhe gesetzten Bohröffnung eingefüllt worden. Diese letztere 
Art der Vorbereitung verdient vor der anderen den Vorzug, weil die 
natürlichen Ausbuchtungen der Schädelgruben besser dabei zur Geltung 
und Ausbildung gelangen. 

Meist nach 1—2 ständigem ruhigen Stehen der in der Knochen- 
schale befindlichen Gipsmassen oder des Gipsgemenges mit dem 
Asbest, Holz- oder Knochenraehlzusatz wurden die knöchernen Um¬ 
hüllungen vorsichtig durch Sprengen der Nähte mit dem Meissei ge¬ 
lockert und hernach abgeschält; die Knochenlagen am Boden des 
Gipsabgusses boten der Ablösung in der Regel etwas erheblichere 
Schwierigkeiten namentlich entlang der kleinen Keilbeinflügel. Die 
Abgüsse sind fast durchaus tadellos gelungen. Diese wurden nun für 
die geplante Versuchsreihe verwendet. 

Erster Versuch: Der aus der Knochenschale gelöste reine Gips¬ 
abguss ohne anderweitige Beimengung wiegt 1620 g. Die dem inneren 
Schädelraum genau entsprechende Masse wird im Schraubstock einseitig 
von den Stirnpolen gegen die Hinterhauptpole, d. i. also in der Längs¬ 
achse zusammengepresst. Entsprechend der Angriffsfläche der flachen 
hölzernen Schraubstockteile wird der Gipsabguss an diesen meist vor¬ 
springenden Teilen zusammengepresst und flächenartig abgeflacht. Es 
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entstehen im Bereiche der vorderen Schädel gruben, d. h. also an dem zu¬ 
gehörigen Stück des Gipsabgusses von den Stirnpolen aus links und rechts 
neben der Mittellinie, linkerseits in einem Abstand von 3 cm, rechter- 
seits in einem Abstand von 1,5 und 2,5 cm ein bzw. zwei parallel 
nach rückwärts ziehende Sprünge. Aussen davon, d. i. an* der Ueber- 
gangsstelle der unteren in die seitliche Begrenzungsfläche des Gips¬ 
abgusses, zieht ebenfalls links und rechts je ein Sprung bis zu der 
Stelle, wo am Gehirn das Operculum sich befindet. An der Konvexität 
des Gipsabgusses und im Bereiche der mittleren und vorderen Schädel¬ 
gruben sind keinerlei Sprünge entstanden. 

Zweiter Versuch: Der 1560 g schwere, reine Gipsabguss wird 
im Schraubstock quer, d. i. also frontal eingepresst. Die Angriffs¬ 
flächen des Schraubstockes flachen zunächst die seitlichen, am meisten 
vorspringenden Teile unter den beiden Scheitelhöckern im Durchmesser 
bis zu 6 cm ab. Beim Zusammenpressen entsteht genau hinter der 
Sattellehne des Keilbeinkörpers ein Quersprung, der sich symmetrisch 
rechts und links zunächst entsprechend der hinteren Leiste der Pyra¬ 
miden und dann über die Vorderfläche derselben durch die seitlichen 
Anteile der Gipsmasse auf die Scheitelhöhe fortsetzt und hier mit 
dem gegenseitigen Sprung zusammenfliesst. Es erscheinen somit an¬ 
nähernd genau diejenigen Teile an der Basis des Gipsabgusses ge¬ 
troffen, welche man auch am Schädelboden gewöhnlich als Lieblings¬ 
stellen der Bruchspalten findet, d. i. der obere Rand der beiden 
Schläfenbeinpyramiden. (Tafel VI, Figur 8ab.) 

Dritter Versuch: Für diesen Abguss des Schädelinnern wurde 
dem Gips gewichtsmässig annähernd ein Drittel feinstes Holzmehl, 
wie es beim Sägen gewonnen wird, beigemengt, und zwar dies, um 
die Elastizität vermutlich zu erhöhen. Der 1260 g schwere, gut 
gelungene Holzmehlgipsabguss gelangt in der Längsrichtung von den 
Stirnpolen aus zur Kompression; es bilden sich von vorne nach rück¬ 
wärts verlaufende parallel bis an dio Vorwölbung des Schläfelappens 
reichende Sprünge, welche von der Mittellinie je 2—2,5 cm abstchen. 
Auch hier ist seitlich nahe der Gegend des Operkulums noch je ein 
bis zur Sylvischen Furche reichender Spalt. 

Vierter Versuch: Zur Erhöhung der Elastizität wird der Gips¬ 
aufschwemmung feinste Asbestwolle und zwar in einer Menge von 
150 g untermengt. Der Abguss ist gut gelungen und wiegt 1760 g. 
Die Einwirkung der Kompression im Schraubstock erfolgt in der 
Längsachse, und zwar von der Stirne gegen das Hinterhaupt. Es 
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bildet sich in einem Abstand von 1,5 cm links von der Mittellinie 
entsprechend dem Gyrus rcctus ein genau nach rückwärts bis zur 
Stelle der Sylvischen Furche verlaufender Sprung. 

Fünfter Versuch: Die 100 g wiegende Asbestwolle wird der 
Gipsaufschwemmung gut untermengt. Der Asbestgipsabguss wiegt 
1550 g. Der Druck erfolgt in der Längsachse von vorne nach rück¬ 
wärts. Es entstehen zwei parallele, von vorne nach rückwärts bis 
in die Gegend der Sylvischen Furche ziehende, symmetrische Sprünge 
in einem Abstand von je 3 cm von der Mittellinie. 

Sechster Versuch: Ein in gleicherweise hergestellter Asbest¬ 
gipsabguss wiegt 1300 g. Es wird zunächst von vorne nach rück¬ 
wärts in der Längsachse komprimiert. Am Boden des Abgusses 
entsteht bis zur Sylvischen Furche d. i. also im Gebiete der vorderen 
Schädelgruben links und rechts in einem Abstand von je 3 cm ein 
paralleler Sprung. 

Hierauf wird die Druckachse gewechselt und der Gipsabguss 
frontal d. i. also in der Quere zusammengepresst. Es entsteht ein 
hinter dem Türkensattel beginnender Sprung, der sich beiderseitig 
genau auf der höchsten Leiste der Pyramide bzw. vorne nahe daran 
hält, und über die linke Hemisphäre sich auf die Scheitelhöhe fort¬ 
setzt, von wo er über die rechte Hemisphäre in den Spalt am Boden 
zurückkehrt. 

Siebenter Versuch: Der Gipsaufschwemmung wurden 350 g 
feinstes Knochenmehl, durch Zerstossen menschlicher Knochen 
gewonnen, beigemengt. Es sollten hierdurch die Elastizitätsverhält¬ 
nisse der Gipsraassen im Sinne jener des Knochens beeinflusst werden. 
Die Kompression im Schraubstock in der Längsachse von vorne nach 
rückwärts gab einen linksseitigen Sprung, der entsprechend dem Boden 
der linken vorderen Schädelgrube in einem Abstand von 2 cm von 
der Mittellinie hinzog und an der Stelle des Türkensattels endete. 
Auch hier ist seitlich an der Uebergangsstelle des Bodens in die seit¬ 
lichen Anteile entsprechend dem Operkulum von vorne nach rück¬ 
wärts bis in das Gebiet der Schläfelappen symmetrisch je ein Spalt. 

Achter Versuch: 500 g feinstes Knochenmehl aus Knochen 
vom Menschen werden der Gipsaufschwemmung untermengt. Der 
2470 g schwere, gutgelungene Guss wird von vorne nach rückwärts 
in der Längsachse zusammengepresst. Es entsteht neben den seit¬ 
lichen Sprüngen an der Uebergangsstelle vom Boden in den Seiten¬ 
anteil ein 2,5 cm von der Mittellinie von vorne nach rückwärts bis 
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in die Gegend der Sylvischen Furche nahe dem Türkensattel ein¬ 
biegender feinster Sprung. 

Neunter Versuch: Dem 2300 g schweren Gipsabguss bzw. 
der Gipsaufschwemmung waren 525 g Knochenmehl untermengt 
worden. Kompression in der Längsachse von vorne nach rück¬ 
wärts ergibt einen Sprung entsprechend der Mitte der vorderen Schädel¬ 
grube durch den Türkensattel bis in den Klivus. 2 cm nach aus¬ 
wärts ist in der rechten Hälfte ein dazu paralleler Spalt, der in der 
Gegend der rechten Sylvischen Furche endet (Tafel VI, Figur 9a u. b). 

Zehnter Versuch: 520 g Knochenmehl wurden dem 2270 g 
schweren Abguss d. h. der Gipsaufschwemmung untermengt. Bei 
Kompression in der Längsachse von vorne nach rückwärts entsteht 
je ein Spalt links und rechts von der Mittellinie in einem Abstand 
von 3 cm. Links ist 1,5 cm weiter auswärts noch ein dritter Sprung, 
der bis zur Vorwölbung des linken Schläfepoles entsprechend der 
Sylvischen Furche endet. Die beiden ersten, grösseren Spalten ver¬ 
einigen sich seitlich rechts neben dem Türkensattel und verlaufen als 
ein gemeinsamer Spalt schräg über die hintere Fläche der rechten 
Pyramide des Schläfenbeines und durch die Kleinhirn-Hemisphären¬ 
wölbung in einem Abstand von 3 cm von der Mittellinie über die 
rechte Hemisphäre der ganzen Länge nach bis zu der rechtsseitigen 
Ausgangsstelle des Spaltes am Boden des Gipsabgusses. 

Elfter Versuch: Von dem Schädel eines 6 Monate alten Kindes 
wurde ein reiner Gipsabguss genommen. Derselbe wiegt 650 g. Bei 
Kompression in der Längsrichtung entsteht entsprechend den beiden 
vorderen Schädelgruben je ein von vorne in einem Abstand von 
1,5 cm von der Mittellinie gegen die seitlichen Abschnitte des Keil¬ 
beinkörpers hinziehender Spalt. 

Zwölfter Versuch: Der Gipsabguss des Schädels von einem 
Neugeborenen mit einem Gewicht von 460 g zeigt bei Längsdruck 
von vorne nach rückwärts ebenfalls an der gleichen Stelle, wie bei 
Versuch 11 je einen Knochenspalt. 

Ueberblickt man die vorstehende Versuchsreihe, so kann man auch 
aus der verhältnismässig geringen Zahl von Experimenten das eine 
mit Sicherheit sagen, dass an dem Boden der Gipsabgüsse, also einem 
durchaus gleichmässig gebauten und gleiche FestigkeitsVerhältnisse 
aufweisenden Material, welches sich an die innere Schädelform genau 
anlegt, ganz ähnlich wie bei den Versuchen mit knöchernen Schädeln 
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an der ßasis, zum Teil auf jenen beschränkte Spaltbildungen erhalten 
werden. Bei Längsdruck entstehen Längsspalten und bei Querdruck 
Qaersprünge, vielfach ganz genau an den gleichen Oertlichkeiten, wie 
bei Schädelbasisbrüchen. Jedesmal bilden sich dieselben zunächst am 
Boden der Gipsabgüsse und setzten sich von hier bei Steigerung der 
Druckwirkung auch auf die Konvexität fort. Das jeweils wechselnde 
Material d. h. die Aenderung der Zusammensetzung durch Unter¬ 
mengung von Asbestwolle, Holz- und Knochenmehl zum Gips veran¬ 
lasst im wesentlichen keine Besonderheiten und namentlich kein Ab¬ 
weichen von den geschilderten Verhältnissen. Bemerkenswert ist die 
mit den Befunden am knöchernen Schädel nicht oder wenigstens nicht 
häufig übereinstimmende Spaltbildung aussen an der Seite der Gips¬ 
abgüsse in der Höhe, welche annähernd der Uebergangsstelle zwischen 
Boden und seitlicher Schädelwand entspricht. Die sonstige Ueberein- 
stimmung in der Oertlichkeit der Spaltbildung am Gipsabguss und 
am Schädelboden ist aber zum Teil eine solch vollständige, dass sogar 
die Verlaufsrichtung gegen einzelne grössere Lücken am Schädelboden 
wie z. B. Foramen lacerum anterius oder die bei Querbrüchen bevor¬ 
zugte obere Fläche der Felsenbeinpyramide nahe der hinteren Pyramiden¬ 
leiste auch bei den Sprüngen an den Gipsabgüssen wiederkehren. Es 
drängt sich einem da unwillkürlich die Vorstellung auf, dass vornehm¬ 
lich der architektonische Bau des Schädelbodens und die Häufigkeit 
bevorzugter Treffstellen und zwar wieder infolge der ßauverhältnisse 
des Schädels (stärkeres Vorspringen z. B. der Scheitelgegend und der 
hervortretendsten Teile der Stirne und des Hinterhauptes, und daher 
Häufigkeit der Angriffsstelle) die Ursache für die bestimmte, öfter 
wiederkehrende Verlaufsrichtung der Spalten in der Nähe von Lücken 
und dünnen Stellen abgeben. Dabei soll nicht geleugnet werden, dass 
mitunter eine festere Partie von dem Knochenspalt gelegentlich um¬ 
gangen wird, oder dass durch verdichtete Knochenstellen die Verlaufs- 
richtung der Spaltbrüche abgelenkt wird, um dann weiter ein- oder 
auswärts ihre Fortsetzung zu finden. 

Den Grund für den Unterschied der Bruchstellen an der Seite 
des Schädelhohlgebildes nahe dem Uebergang in den Boden, d. h. 
das Fehlen von Bruchlinien an dieser Oertlichkeit, während an der 
korrespondierenden Gegend des Gipsabgusses häufiger Sprünge gerade 
hier zu Gesicht kommen, könnte man wahrscheinlich in dem be¬ 
sonderen anatomischen Bau und der Architektonik gerade dieser 
Stellen erblicken, zumal gleichsam verdichtete knöcherne Fussäulen 
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(Processus zygomaticus ossis frontis mit der Linea semicircularis) feste 
Brücken gegen das Gesichtsskelett an diesem Orte bilden. 

Nachdem also unzweifelhaft am knöchernen Schädelboden, der 
gewiss in sich und im Vergleiche zum Schädeldach mannigfach 
wechselnde Festigkeitsverhältnisse infolge teilweise zarteren Baues der 
Knochenlamcllen und teilweise wegen Häufung von spongiösem Knochen¬ 
gewebe und nicht zuletzt wegen Lückenbildung aufweist, und an den 
durchaus in allen Teilen gleichmässigen Gipsabgüssen annähernd 
gleiche Verlaufsrichtungen der Bruchspalten nach Kompression ge¬ 
wonnen werden und somit eine fast völlige Uebercinstimmung in den 
Befunden herrscht, kann man nunmehr folgerichtig nicht länger die 
verhältnismässige Schwäche des anatomischen Baues der Knochen am 
Schädelgrunde für den Sitz der Brüche an der Schädelbasis allein 
verantwortlich machen. Es ist vielmehr die Vermutung begründet, dass 
die Architektonik des Baues des Schädels in erster Linie die Häufig¬ 
keit der Spaltbrüche am Schädelgrunde veranlasst. Unter Berück¬ 
sichtigung der Besonderheiten der Wölbungsverhältnisse am Schädel¬ 
dach und am Schädclboden ergibt sich tatsächlich, dass zum Unter¬ 
schiede von der ziemlichen Krümmung der knöchernen Schädeldecke 
sowohl in sagittaler als in frontaler Richtung der Verlauf des Schädel¬ 
grundes im ganzen, wenn auch durch Unterkrümmungen in den einzelnen 
Schädelgruben unterbrochen, mehr flach bezeichnet werden kann. Die 
Abbildung in Figur 7 auf Tafel VI zeigt an der Linie cd annähernd 
die Neigung und die Verlaufsrichtung des Schädelbodens. (Vergleiche 
auch Figur 5 und 6cd der Tafel VI; cd entspricht annähernd der 
Neigung des Schädelbodens; ab deutet die Stelle der Verlaufsrichtung 
der Druckachse bei sagittaler Druckwirkung an.) Zum Unterschiede 
von der durch Bruns (annähernd in Figur 6, Tafel VI) angegebenen 
Grenzlinie cd weicht die in der Abbildung Figur 7, Tafel VI ein¬ 
gezeichnete Neigungslinie cd insoweit ab, als der Endpunkt derselben 
am Hinterhaupt nicht über der Crista occipitalis superior sondern 
genau oberhalb der Linea semicircularis inferior sich befindet. Wenn 
man nun die am meisten vorspringenden Teile des Schädels über der 
Nasenwurzel im Gebiete der Glabclla und über der stärksten Wölbung 
der Hinterhauptschuppe, das sind die am meisten durch Angriffe bei 
sagittaler Einwirkung der Gewalt gefährdeten Treffstellen, miteinander 
durch eine Linie verbindet (ab in Figur 5, 6 und 7, Tafel VI), so 
liegt diese wohl in der Regel zur Geltung kommende Drucksache 
weitaus viel näher der mehr gestreckten Bodenlinie als der stark ge- 
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krümmten Wölbung des Schädeldaches. — Die in frontaler Richtung am 
meisten exponierten vorspringenden Teile der seitlichen Abschnitte des 
Schädels fallen hingegen am häufigsten mit den unmittelbar über dem 
Warzenkörper gelegenen Abschnitten nahe dem unteren Rande der 
Scheitelbeine und im hinteren Bereiche der Schläfebeinschuppe zu¬ 
sammen. Wenn man diese etwa 3—4 cm oberhalb der Mündung des 
äusseren Gehörganges gelegenen Treffstellen miteinander verbindet, so 
erhält man annähernd die häufigste Druckachse bei frontal eindringenden 
Gewalten. Auch diese quere Druckachse liegt der Schädelbodenlinie 
näher als der Schädelwölbung. Bei dem geschilderten Sitz der Druck¬ 
achsen in sagittaler und frontaler Richtung müssen wohl zweifellos 
die denselben näher gelegenen Abschnitte des Schädelbodens früher 
und anhaltender von den einwirkenden Gewalten beansprucht werden, 
als die weiter gelegenen Abschnitte des Schädeldaches. Zudem kommt, 
dass die angenommenen Druckachsen annähernd mit der ent¬ 
sprechenden Neigung des Schädelbodens in der Richtung mehr 
oder weniger zusammenfallen, während das Schädeldach weit bogen¬ 
förmig ausgekrümmt ist. Der den Druckachsen näher gelegene und 
mehr flache Schädelboden muss daher naturnotwendig von den 
drückenden Gewalten vorwiegend und in erster Linie getroffen werden. 
Man gelangt daher zu der Schlussfolgerung, dass die Gleichartig¬ 
keit der Spaltbildungen am Gipsabguss des Schädels und am 
Schädelboden nach Einwirkung stumpfer Gewalten zunächst auf 
eine Gleichartigkeit in der architektonischen Gestalt der 
beiden Objekte und somit in erster Linie auf eine in dem Wesen 
der sich dabei abspielenden mechanischen Vorgänge be¬ 
gründete Gesetzmässigkeit der Erscheinungsformen zurück¬ 
zubeziehen ist. Dass seitens der Bruchspalten am Schädelgrunde 
einzelne dünne Partien oder die angenommenermassen durch natürliche 
Spalten und Oetfnungen geschwächten Stellen der Knochen besonders 
bevorzugt zu sein scheinen, kann vielleicht auch mit den Besonder¬ 
heiten im anatomischen Bau (Zartheit und Dünne der Knochen) des 
im allgemeinen durch eine eigene Anordnung der Boden¬ 
neigung in erster Linie betroffenen Schädelgrundes ursächlich 
im Zusammenhang stehen. 

Da zwischen dem architektonischen Bau des Schädels und der 
Form der Samenschale bei der Edel- und Rosskastanie hinsichtlich 
des Ueberganges zwischen Dach und Boden eine gewisse weitgehende 
Aehnlichkeit besteht, so Jag ein Vergleich der Kompressionswirkung 
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an letzterer nahe. Befinden sich gleichzeitig zwei Samenhälften in 
einer Fruchtschale nebeneinander, so bieten dieselben eine obere, 
Stärker ausgekrümmte Fläche, die sich in den mehr flachen Boden 
fast unter einem rechten Winkel umbiegt. Wenn man nun eine der¬ 
artige Samenhälfte im Schraubstock zusammenpresst, so kann man 
wahrnehmen, dass in der Druckrichtung an der braunen Samenhülse 
und zwar im flachen Boden zunächst ein Spalt auftritt, der sich von 
hier über die Druckstellen auch auf die konvex gebogene Fläche lort- 
setzt. Hier ist der ganz gestreckte, flache Boden der Samenhülse 
genau parallel zur Druckachse gestellt. Es sei ausdrücklich betont, 
dass man am flachen Boden der Samenhälfte auch dann den Spalt 
erhält, wenn der Druck nicht parallel zu der Anordnung des Faser¬ 
verlaufes sondern direkt quer darauf gerichtet ist. 

Wenn auch die Verhältnisse an dem Kastaniensamen bzw. an 
dessen Schale nicht völlig gleichartige wie am Schädel sind und zwar 
auch hinsichtlich der Architektonik, so dürfte eine gewisse Aehnlichkeit 
nicht in Abrede zu stellen sein. Man kann daher wohl berechtigter¬ 
weise annehmen, dass es genau ähnliche Verhältnisse im Bau der 
Kastanie und in jenem des Schädelbodens sein dürften, welche das 
Springen bei Druckwirkung in beiden Fällen am Boden veranlassen. 

Weil demnach an den der Festigkeit nach in allen Teilen voll¬ 
ständig gleichmässigen Gipsabgüssen bei Kompression in der Längs¬ 
richtung zunächst auf den Boden beschränkte sagittale Spaltbildungen 
und bei Querdruck frontale Sprünge annähernd an gleicher Stelle wie 
bei Kompression des Schädels in longitudinaler und transversaler 
Kompression am Schädelboden entstehen können, und da weiter an 
den mit einer flachen Bodenflächc und einem konvexen Dach aus¬ 
gestatteten Kastaniensamen nach Druck ähnliche Spalten zunächst an 
der Flachseite zustande kommen, bin ich geneigt anzunehmen, dass 
die relative Häufigkeit der Schädelbasisbrüche nur mit dem 
architektonischen Bau des mehr flachgestreckten Bodens 
und der davon abhängigen häufigeren Nähe der jeweiligen 
Druckachse ursächlich zusammenhängt. Dass dabei auch öfters be¬ 
sonders dünne Stellen des Schädelbodens von den Spaltlinien aufgesucht 
werden können, soll nicht in Abrede gestellt werden. Ebenso häufig 
kommt es jedoch auch vor, dass gerade die dünnsten Stellen von den 
Bruchlinien nicht oder jedenfalls nicht regelmässiger, wie benachbarte 
festere Stellen betroffen werden. Gelegentlich können allerdings die 
Fissuren am Schädclboden durch vcrdichtetcre Stellen des Knochens 
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abgelenkt oder aber direkt durch solche unterbrochen werden, uni 
dann nach Ueberspringen derselben sich in der Verlaufsrichtung des 
Anfangsteiles der Bruchspalte darüber hinaus weiter fortzusetzen. 

Die obigen Ausführungen lassen sich in gedrängtrr Form wesentlich 
wie folgt zusammenfassen: 

1. Mit dem Wechsel der Druckachse lassen sich am Schädel¬ 
hohlgebilde nach Einwirkung stumpfer Gewalten bald Basisbrüchc 
allein, bald Spaltbildungen, die vorerst auf das Schädeldach beschränkt 
sind, erzeugen. Die Verlaufsrichtung der Bruchspalten ist sowohl im 
Schädeldach wie im Schädelboden von der Druckrichtung abhängig. 
Bei Näherung der Druckachse an den Schädelboden entstehen Basis¬ 
brüche, bei Näherung an das Schädeldach hingegen Spaltbrüche in 
letzterem. Die ursprüngliche Bruchspalte setzt sich erst nachträglich 
vom Schädelboden auch auf die Schädelwölbung oder von hier um¬ 
gekehrt auf den Schädelgrund fort. 

2. Ebenso wie bei gewöhnlicher Kompression des Schädels die 
Spaltbrüche den Schädelboden vorwiegend bevorzugen, so entstehen 
auch beim Zusaramenpressen von Gipsabgüssen des inneren Schädels 
zunächst an der Basis Spalten in der Richtung der einwirkenden 
Gewalt: bei Längsdruck Längsspalten und bei Querdruck Quersprüngc. 
Die Häufigkeit der Schädelbasisbrüche hängt in erster Linie von dem 
architektonischen Bau des Schädels bzw. des flacheren Schädelbodens und 
der natürlichen Höhe der Druckachse bei Einwirkung stumpf angreifender 
Gewalten ab und ist somit im allgemeinen Ausdruck eines nach physi¬ 
kalischen Gesetzen ablaufenden Mechanismus. Gewöhnlich ist eben 
die Druckachse infolge des natürlichen anatomischen Baues des 
Schädelhohlgebildes dem Schädelboden näher als dem Schädeldach; 
daraus ergibt sich folgerichtig die relative Häufigkeit der Basisbrüche. 

3. Aehnlich wie an der Schädelbasis bei Kompression des Schädel¬ 
hohlgebildes entstehen auch in den Schalen der einseitig flach ge¬ 
bauten Samen von der Edel- und Rosskastanie nach Druck vorwiegend 
spaltförmige Zusammenhangstrennungen in dem flachen Boden, welche 
.mit der Druckrichtung zusammenfallen. 
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und seiner Umhüllungen. 1854. — 26) Baum, W., Beitrag zur Lehre von den 
indirekten Schädelfrakturen. Archiv f. klin. Chirurgie. 1876. — 27) Räuber, G. A., 
Elastizität und Festigkeit der Knochen. Leipzig 1876. — 28) Hyrtl, J., Handbuch 
der topographischen Anatomie. — 29) Messerer, 0., Ueber Elastizität und 
Festigkeit der menschlichen Knochen. Stuttgart 1880. — 30) Derselbe, Experi¬ 
mentelle Untersuchungen über Schädelbriiche. München 1S84. — 31) Derselbe, 
Ueber die gerichtlich-medizinische Bedeutung verschiedener Knochenbruchformen. 
Friedreichs Blätter für gerichtl. Med. u. Sanitätspolizei. 36. Jg. 1885. — 32) 
Schranz, J., Untersuchungen über das Entstehen von Schädelbrüchen. Wiener 
med. Jahrbücher. 1881. — 33) Nikolai, Hermann, Experimentelle und kasuistische 
Studien über Frakturen der Schädelbasis. Inaug.-Dissert. Dorpat 1881. — 34) 
Wahl, E. v., Ueber Frakturen der Schädelbasis. Richard Volkmanns Sammlung 
klin. Vorträge. 1883. — 35) Derselbe, Bericht über die Verhandlungen der 
Deutschen Gesellschaft für Chirurgie vom 4. bis 7. April 1888. Beilage zum 
Zentral blatt für Chirurgie. 1888. No. 24. — 36) Korber, B., Gerichtsärztliche 
Studien über Schädelfrakturen nach Einwirkung stumpfer Gewalten. Deutsche 
Zeitschr. f. Chirurgie. 1889. Bd. 29. — 37) Teevan, W. F., Transactions of 
the pathological society of London. Vol. XVI. 1864. — 38) Leser, Die spezielle 
Chirurgie, Jena 1902. — 39) H ueter-Lossen, Grundriss der Chirurgie. 5. Aufl. 
— 40) Bardenheuer, B., Die allgemeine Lehre von den Frakturen und Luxationen. 
Stuttgart 1907. — 41) Hochencgg, J., Lehrbuch der speziellen Chirurgie nach 
E. Alberts Lehrbuch der Chirurgie. 1906. — 42) Merkel, Fr.. Handbuch der 
topographischen Anatomie. Braunschweig 1891 bis 1903. — 43) Koenig, Fr., 
Lehrbuch der speziellen Chirurgie. 1904. — 44) Kolisko-v. Hofmann, Lehrbuch - 
der gerichtlichen Medizin. 1903. — 45) Puppc-v. Ilofmann, Atlas der gericht¬ 
lichen Medizin. 1908. — 46) Dullcs. The mechanism of indirect fractures of 
the skull. Philadelphia 1886. — 47) Schlesinger, E, Die Basisfrakturen des 
Kopfes in ihrer forensischen Beziehung. Vierteljahrssehr. f. gerichtl. Med. 3. F. 
XIX. Bd. Supplementhcft. 1900. — 48) Grcdcr, Experimentelle Untersuchungen 
über Schädelbasisbrüche. Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. 1886. — 49) Grciffcn- 
hagen, \Y., Ueber den Mechanismus der Schädelhriichc. Inaug.-Dissert. Dorpat 
1887. — 50) lpsen, C., Ein Beitrag zur Deutung des Entstehungsmechanismus der 
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Lüchbrüchc. Zeitschr. f. Heilkunde. 1906. — 51) Derselbe, Zur Mechanik von 
Brüchen am Schädelgrunde. Referat in der Wiener klin. Wochenschr. 1908. 
No. 21. S. 778 u. 779. — 52) Hester, bei E. v. Bergmann, Handbuch der 
praktischen Chirurgie. Stuttgart 1899. — 53) Herpin und Heschcl, bei E. v. Berg¬ 
mann. — 54) Schroen, Fr., Zum Mechanismus der Schädelbrüche. Friedreichs 
Blätter f. gerichtl. Med. 58. Jahrg. 1907. — 52) Derselbe, Historisches und 
Theoretisches zu der Lehre von den Schädelbrüchen, speziell den sogenannten 
Gegeobrüchcn. Inaug.-Dissert. Würzburg 1902. 

Erläuterungen zu den Abbildungen auf Tafel V und VI: 

Figur 1. Fr. H., 22jähriger Steinbrecher. Sturz über eine 5 m tiefe Fels¬ 
wand; Tod 7 Stunden später; Leichenöffnung am 15. 6. 1902. Am Schädelboden 
verlaufen aus der vorderen rechten Schädelgrube schräg von rechts vorne nach 
links hinten vier Spaltbrüche, deren zwei in der vorderen Schädelgrube an der 
Siebbeinplatte endigen, während der dritte Bruch durch die Fissura supraorbitalis 
in die Türkeneinsattelung zieht und der vierte nach Durchquerung der rechten 
mittleren Schädelgrube über die Fclsenbeinpyramide und den Clivus Blumenbachi 
zur Mitte der vorderen Umrandung des grossen Hinterhauptloches und von hier 
seitlich in die linke hintere Schädelgrube streift. 

Figur 2. J. P., 20jähriger Kuppler, verunglückt gelegentlich eines Eisen¬ 
bahnunfalles; Leichenöffnung am 6. 5. 1907. Am Schädelboden teilt sich eine über 
die rechte Stirnhälfte laufende Bruchspalte in einen vorderen queren zum Foramen 
coecum hinziehenden und in einen längsgestellten zur oberen Augenhöhlenspaltc 
verlaufenden Schenkel; die Fortsetzung erstreckt sich schräg von rechts vorne 
nach links hinten durch den Türkensattel und über die Lehne desselben in den 
Clivus bis zu dessen linkem Rande. 

Figur 3. 38 jähriger Maurer, Sturz auf die linke Hinterhaupthälfte. Am 

Schädelboden verläuft durch die hintere linke Schädelgrube nach vorne seitlich 
vom grossen Hinterhauptloch durch die Diastasis petrosobasilaris ein Knochenspalt¬ 
bruch in den Türkensattel, der sich hier in einen quer in die rechte mittlere 
Schädelgrube auslaufenden Schenkel und in einen unmittelbar nach vorne zur Sieb¬ 
beinplatte streifenden Schenkel gabelt. 

Figur 4. Fr. Z., 48 jähriger Spengler; Verletzung durch einen Steinwurf 
gegen die rechte Hinterhaupthälfte: Leichenöffnung am 15. 6. 1896. Fissur in der 
rechten Hälfte der Hinterhauptschuppe von dem rechten Seitenwandbein ausgehend, 
welche den Sulcus transversus und die Eminentia occipitalis interna kreuzt und 
über der Crista occipitalis in die linke hintere Schädelgrube streift, um durch das 
Foramen lacerum posterius und durch die Diastasis petroso-basilaris über den 
Türkensattei schräg auf das Planum ephippii zu gelangen. 

Figur 5. Gipsabguss vom Schädelinnern mit ab als annähernder Druck¬ 
achse und c d als Neigungsebene des Schädelbodens. 

Figur 6. Schädel mit ab als annähernder Druckachse und cd als Neigungs¬ 
ebene des Schädelbodens; letztere nach v. Bruns. 

Figur 7. Schädel des 22jährigen J. M.; ab entspricht der Druckachse, 
c d der Neigung des Schädelbodens, die hier tiefer angesetzt erscheint als in Figur 6. 

Figur 8. Reiner Gipsabguss, 1560 g schwer. Zwischen a und b quere 

Bruchspalten bei querer Kompression entstanden (2. Versuch). 

Figur 9. Abguss vom Schädelinnern aus Knochenmehl und Gips, 2300 g schwer. 
Längsbruchspalten bei a und b nach Kompression in der Längsachse (9. Versuch). 


Herr Pfeiffer-Graz: 


13) Ueber Anaphylaxie und forensischen Blutnachweis. 

M. H.! Meine Versuche, die jetzt im Mittelpunkte der Diskussion 
stehende Erscheinung der Anaphylaxie oder Serumüberempfindlichkeit 
Tür den forensischen Antigennachweis nutzbar zu machen, gründen 
sich auf die nachfolgenden Beobachtungen: 
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Die grundlegenden Untersuchungen von Richet, Arthus, 
v. Pirquet und Schick, von Otto und anderen hatten sichergestellt, 
dass Kaninchen und Meerschweinchen, die einmal mit bestimmten 
Eiweissgiften in untertödlicher Dosis, oder mit ungiftigen artfremden 
Eiweisslösungen unter Umgehung des Darmtraktes vorbehandelt worden 
waren, auf eine 14 Tage später erfolgende Reinjektion desselben 
Materiales in Mengen, welche unvorbehandelte Tiere nicht zu schädigen 
vermögen, mit schweren Krämpfen, blutigen Diarrhoen, ja selbst mit 
einem plötzlichen Tode reagierten. Die Tiere waren also durch die 
Vorbehandlung „überempfindlich“ geworden! Es zeigte sich weiterhin, 
dass dieses Phänomen der Anaphylaxie, wie es von Richet, der 
Allergie, wie es von v. Pirquet genannt wurde, eine strenge Spezifität 
darbot, ähnlich jener von den Präzipitinen schon lange gekannten und 
verwendeten. Meerschweinchen, welche einmal mit Pferdeserum injiziert 
worden waren, reagierten auf die neuerliche Einbringung dieser an sich 
absolut ungiftigen Eiweissart, schwer oder starben, bei einer Reinjektion 
eines anderen artfremden Serums aber, z. B. Rinder-, Menschen-, 
Schweineserura, blieben sie vollkommen gesund. Das Zustandekommen 
dieses anaphylaktischen Zustandes bedarf aber eines, zwischen der Vor- 
und Nachbehandlung liegenden Zeitraumes von bestimmter Grösse zu 
seiner Entwickelung. So zeigte cs sich, dass bis zu 10 Tagen nach der 
Injektion vorbehandelte Tiere ebenso unempfindlich gegen eine neuerliche 
Einbringung der beim ersten Male verwendeten Serumart waren, wie 
unvorbehandelte und dass erst 14 Tage bis 3 Wochen nach der Vorbe¬ 
handlung durch die Reinjektion jene Krankheitserscheinungen ausgelöst 
werden können, die man unter dem Namen des „anaphylaktischen Shocks“ 
zusammen fasst. Ist aber der Zustand der Ucberempfindlichkeit einmal ent¬ 
wickelt, so hält er lange Zeit, nach Rosenau, Milton und Andersen 
bis zu 460 Tagen, an. Er überträgt sich auch von der Mutter auf das 
Kind und kann, wie Untersuchungen von Nicolle, Gay und Southard, 
Otto u. a. nachwiesen, auch passiv auf gesunde Tiere übertragen werden. 

Diese sogenannte „passive Anaphylaxie“ lässt sich dadurch er¬ 
härten, dass man das Serum eines, mit einer bestimmten Eiweissart 
vorbehandelten, also aktiv anaphylaktischen Meerschweinchens auf ein 
normales Tier überträgt und 24—48 Stunden später diesem zweiten 
Tier den zur ersten Injektion verwendeten Eiweisskörper mit Um¬ 
gehung des Darmkanals ein verleibt. Auch dieses, nunmehr passiv- 
anaphylaktische Tier erkrankt dann unter denselben Krankheits- 
erschcinungen, oder geht rasch unter Krämpfen zugrunde. 
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Ohne auf die heute lebhaft experimentell erörterten theoretischen 
Erklärungsversuche dieses Phänomens hier eingehen zu können, möchte 
ich nur noch die folgenden, speziell forensisch-medizinisches Interesse 
erheischenden, durch vielfältige Versuche erhärteten Tatsachen anführen: 

Die Anaphylaxie lässt sich durch eine erstmalige Einverleibung 
von kleinsten Serumraengen (bis zu 0,00001 ccm und darunter) aus- 
lösen; Tiere können auch noch durch gekochtes Eiweiss sensibilisiert 
werden und endlich, was von besonderer Bedeutung ist, wird von 
den injizierten Tieren immer nur ein gewisser Prozentsatz als so 
hochgradig anaphylaktisch, dass bei der zweiten Einverleibung immer 
nur ein Teil der Tiere stirbt, andere bald ausgeprägte, bald wenig 
entwickelte, einige endlich gar keine von jenen Krankheitserscheinungen 
zeigen, die man bis Dezember 1908 kannte. Sie bestehen, um es 
nochmals zu wiederholen, bei Meerschweinchen in Dyspnoe, Krämpfen, 
Diarrhoen, Niedergeschlagenheit und Lähraungserscheinungen, die also 
dem subjektiven Ermessen des Beobachters den weitesten Spielraum 
lassen und demgemäss einer exakten Beurteilung nicht zugänglich waren. 

Nach dem eben Gesagten schien es von vornherein wenig aus¬ 
sichtsvoll, auf dem Wege der Anaphylaxie zu einer forensisch brauch¬ 
baren, den bestehenden Proben gleichwertigen Methode zu gelangen, 
wenn auch die geringe Menge des für die Erzeugung einer Anaphylaxie 
nötigen Antigens und die strenge Spezifität der Reaktion zu Versuchen 
veranlassen mussten, die genannten Fragen experimentell zu bearbeiten. 

Als ich an diese Untersuchungen herantrat, bestand im Hinblicke 
auf mein Ziel die Aufgabe darin: 

1. Nach einem wohl charakterisierten Erkrankungssymptom im 
anaphylaktischen Vergiftungsbilde zu suchen, welches, auch wenn die 
oben erwähnten schweren Krankheitserscheinungen, oder gar der Tod 
ausblieben, konstant bei allen vorbchandelten Tieren auslösbar war; 

2. Allen, ausschliesslich einer subjektiven Beurteilung zugäng¬ 
lichen Uebcrempfindlichkeitssymptomen nur eine nebensächliche Be¬ 
deutung zuzuerkennen und nach einem solchen zu suchen, .welches 
eine objektive Messung, eine exakte Wiedergabe zulässt. 

Ein solches Symptom fand ich nun in dem bis dahin der Beob¬ 
achtung entgangenen „anaphylaktischen Temperatursturz“, in der 
mittlerweile in zahllosen Einzelversuchen bestätigten, ganz allgemein 
gütigen Tatsache, dass überempfindliche Tiere auf die Einbringung der 
zur Vorbehandlung verwendeten Eiweissart, gleichgiltig ob sie dabei 
die oben erwähnten, oft mehr minder vagen Erkrankungserscheinungen 
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zeigen, einen intensiven Abfall ihrer Körpertemperatur erkennen lassen, 
der dann ausbleibt, wenn ihnen unter bestimmten Kautelen ein anders¬ 
artiges Eiweiss, als zur ersten Injektion diente, einverleibt wird. 

Zur Erläuterung der hier aufgedeckten Verhältnisse mögen die 
beiden in den Tafeln wiedergegebenen Grund versuche dienen: Auf 
dieser Tafel sehen Sie, m. H., die Temperaturverhältnisse von zwei 
Tieren, von denen das eine mit 0,01 ccm Rinderserum, das andere 
mit derselben kleinen Menge Schweineserum 14 Tage vor An¬ 
stellung des Versuches behandelt worden war. Beide Tiere er¬ 
hielten am Versuchstage je 1,5 ccm inaktiven Rinderserums intra¬ 
peritoneal. Während nun eines der Tiere, und zwar das mit dem 
artgleichen Serum vorbehandelte, darauf mit einer Temperaturabnahme 
von 6,5 0 C. reagierte, zeigte das mit Schweineserum vorbehandelte 
keinerlei Aenderungen in seiner Temperatur, was aus der Differenz 
ihrer beiden, hier wiedergegebenen Temperaturkurven ersichtlich ist. 
Dieser Versuch, welcher mittlerweile unter den allerverschiedensten 
Vorbedingungen und mit den verschiedensten Blut-, bzw. Eiweissarten 
wiederholt wurde, zeigt, dass Meerschweinchen gegen die intra¬ 
peritoneale Einbringung jenes Eiweisses, mit welchem sie vorbehandelt 
waren, neben anderen Erkrankungserscheinungen mit einem Temperatur¬ 
sturz reagierten. — Dieser ist, wie sich erwiesen hat, ein konstantes, 
ausserordentlich empfindliches Reagens auf den Ablauf eines ana¬ 
phylaktischen Shocks selbst dann, wenn die anderen, früher be¬ 
kannt gewesenen Symptome nicht in die Erscheinung treten. 

Der Beweis der Spezifität der Reaktion ergibt sich auch aus dem 
in Tafel 2 wiedergegebenen Resultate. Beide der hier verwendeten 
Tiere waren mit 0,0002 ccm Rinderserum vorbehandelt worden. 
Während nun Tier a 14 Tage später 1,5 ccm inaktives Rinderscrum 
erhielt, bekam Tier b dieselbe Menge von inaktivem Schweineserum. 
Tier a reagierte auf die Einbringung des zur Vorbehandlung gleich¬ 
falls verwendeten Rinderserums in typischer Weise mit einem aus¬ 
giebigen Temperatursturz, während Tier b innerhalb der nächsten 
Stunden keine Veränderung in seinem Wärmehaushalte erkennen lässt. 
Es wäre nun denkbar gewesen, dass das Ausbleiben der Reaktion 
nicht durch die Einverleibung einer anderen Serumart, als bei der Vor¬ 
behandlung, sondern durch ein Fehlen seiner Reaktionsfähigkeit hätte 
erklärt werden müssen. Um das zu entscheiden, wurde diesem Tier 
4 Stunden nach der ersten, wirkungslos gebliebenen Injektion von 
Schweineserum 1,5 ccm inaktives Rinderscrum gegeben, jener Serum- 
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art also, gegen welche Anaphylaxie bestehen musste. Sie sehen aus 
dem nunmehr erfolgenden intensiven Temperaturabfall, dass dieses 
Tier nicht nur überhaupt anaphylaktisch war, sondern dass es in ganz 
spezifischer Weise gegen Rinderserum und nur gegen dieses empfind¬ 
lich geworden war. 

Diese beiden Grundversuche, die im Verlaufe des abgelaufenen 
Jahres in zahllosen Einzelfällen für das Eiwciss vom Menschen, vom 
Pferde, vom Schweine, vom Rinde, vom Hunde, von der Katze, für 
Pferde- und Rindfleisch, für Kuh- und Ziegenmilch unter den ver¬ 
schiedensten Versuchsbedingungen wiederholt wurden, und zu gleich¬ 
sinnigen Ergebnissen führten, lehrten zunächst: 

1. Dass nach intraperitonealer Vorbehandlung mit einer bestimmten 
Serumart bei intraperitonealer Reinjektion derselben Art unter Ver¬ 
suchsbedingungen, die bei unvorbehandelten Tieren keine 
Temperaturerniedrigung und keine Krankheitserscheinungen 
anslösen, regelmässig als Begleiterscheinung des anaphylaktischen 
Shocks ein intensiver Temperaturabfall in der Bauchhöhle zu kon¬ 
statieren ist. 

2. Dass diese Reaktion spezifisch ist, d. h. nur durch Reinjektion 
jener Serumart erzielt werden kann, welche in kleinster Menge (bis 
zu 0,000001 ccm) zur intraperitonealen oder intravenösen Vorbehand¬ 
lung gedient hatte. 

3. Dass dieses Symptom, so inkonstant und schwer zu deuten 
auch die anderen Krankheitserscheinungen im anaphylaktischen Shock 
sein mögen, nahezu konstant ist und einer exakten graphischen und 
ziffernmässigen Wiedergabe und Messung zugänglich ist. 

4. Es muss demnach die Verfolgung des Ausbleibens oder Ein¬ 
tretens des anaphylaktischen Shocks unter den genannten Versuchs¬ 
bedingungen vorzüglich geeignet sein, das Bestehen nicht nur einer 
Anaphylaxie überhaupt, sondern auch einer ganz bestimmten, gegen 
eine bestimmte Eiweissart gerichteten Ueberempfindlichkeit nachzu¬ 
weisen, und dadurch, wenn das Antigen der Vorbehandlung, wie in 
Fällen forensischer Blutuntersuchungen, unbekannt ist, eine Diagnose 
der Artzugehörigkeit eines Antigenes zu gestatten. 

Der Beweis, dass dieser sogenannte „anaphylaktische Temperatur¬ 
sturz“ tatsächlich ein Ausdruck für einen Uebererapfindlichkeitsshock 
ist, konnte auf folgende Weise experimentell erbracht werden: Dies 
bewies einmal schon die Spezifität der Erscheinung, dann aber auch 
der Umstand, dass passiv überempfindlich gemachte Tiere während 
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eines anaphylaktischen Shocks dasselbe Phänomen nachweisen lassen, 
dass ferner seine Auslösung bei aktiv oder passiv überempfindlichen 
Tieren nicht nur von der Bauchhöhle, sondern noch in viel exquisiterer 
Weise von der Blutbahn aus bei intravenöser Reinjektion verdünnten 
Serums möglich ist; schlechter oder gar nicht den ungünstigen 
Resorptionsverhältnissen der Haut entsprechend, von der Subkutis aus. 

Ferner konnte in Verfolgung der späteren Resultate von Biedl und 
Kraus bewiesen werden, dass durch Prüfung der Temperaturverhältnisse 
das Bestehen einer Peptonimmunität nach Ablauf des anaphylaktischen 
Shocks, die Aufhebung einer vollentwickelten Anaphylaxie nach 
Peptonininjektion und endlich das Bestehen einer spezifischen Anti¬ 
anaphylaxie auf diesem Wege sich bestätigen lässt, — Tatsachen —, 
welche insgesamt die Zugehörigkeit des anaphylaktischen Temperatur¬ 
sturzes zum allgemeinen Vergiftungsbilde unzweifelhaft beweisen. In 
dieser Hinsicht muss endlich noch hervorgehoben werden, dass offenbar 
der im toxischen Shock erfolgende Temperaturabfall eine Äusserung 
der im Gefolge des Shocks von Biedl und Kraus nachgewiesenen 
und spezifischen Blutdrucksenkung ist. 

Bevor ich auf die Brauchbarkeit des in Rede stehenden Phänomens 
für den forensischen Blutnachweis eingehe, möchte ich, da dieser Teil 
meiner Versuche auch dafür wesentlich ist, darauf hinweisen, dass 
wir durch eine genaue Beobachtung der Temperaturverhältnisse in die 
Lage versetzt sind, die Grösse eines anaphylaktischen Shocks ebenso 
wie die einer bestehenden Anaphlaxie mit mathematischer Genauigkeit 
ziffernmässig festzustellen. Es hat sich nämlich erwiesen, dass die 
Grösse des Shocks parallel geht der Grösse der Temperaturabnahmc und 
dass sie gleich ist dem halben Produkt aus eben dieser Grösse (ta) mal 
der Zeit Z, welche vom Momente der Injektion bis zur Wieder¬ 


erreichung der Ausgangstemperatur vergeht. 


Es ist also S = 


ta • Z 
2 


1 ). 


Da weiterhin eine bestehende Anaphylaxie gemessen werden kann 
durch die Grösse des Quotienten S : An (Antigen der Nachbehandlung), 
so ergibt sich daraus für die Grösse einer bestehenden Anaphylaxie (A) 
die Formel: 

* ta-Z 

_ A — 2 An ’ 

1) Diese Formel gilt nur fiir Shocks, welche mit Erholung enden, während bei töd¬ 
lichem Ausgang die empirisch gefundene Formel S+ = 30000 -|- ^20000 — ) 

Giltigkeit hat. 
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Herr Dr. Mita ist derzeit über meine Veranlassung beschäftigt, 
Studien in der Richtung zu unternehmen, in wie weit verschieden 
grosse Antigenmengen bei der Reinjektion, die Menge des zur ersten 
Injektion verwendeten Antigens, das zwischen beiden Injektionen 
liegende Zeitintervall und andere Faktoren die Grösse der Ana¬ 
phylaxie beeinflussen, und festzustellen, in wie weit die Verwandtschafts¬ 
reaktion Fehlerquellen für die anaphylaktische Antigendiagnose be¬ 
deuten. Es soll an anderem Orte über diese Studien seinerzeit be¬ 
richtet werden. 

Bevor ich auf die praktische Verwendbarkeit der in Rede 
stehenden Reaktion eingehe, muss ich noch über einige schon im 
April mitgeteilte Fehlerquellen und die Art ihrer Vermeidung, sowie 
über die Art einer einwandfreien Durchführung dieser Versuche berichten. 

Zur Injektion dürfen nur unvorbehandelte Meerschweinchen von 
über 35Ö g Gewicht, also fast erwachsene, jedoch nicht zu alte Tiere, 
womöglich der kurzhaarigen Rasse, verwendet werden. Das auf seine 
Artzugehörigkeit zu prüfende Eiweiss- oder ßlutmaterial wird mit 
0,86 proz. Na CI durch 24 Stunden im Eiskasten extrahiert und die so 
gewonnene Lösung in einer Menge injiziert, welche 0,01 ccm Blut 
oder Serum nicht überschreiten soll, weil nur nach Injektion von 
kleinen Mengen des Antigenes schon nach 14 Tagen die Anaphylaxie 
kräftig entwickelt ist und durch die Reinjektion nachgewiesen bzw. 
ausgeschlossen werden kann. Da die Ueberempfindlichkeit auch nach 
Einverleibung minimaler Eiweissmengen (bei manchen Eiweissarten 
0.000001 ccm) in die Erscheinung tritt, so genügt es je nach Mass- 
gabc des Materiales 0,1 — 0,5 — 1,0 ccm eines Extraktes zu ver¬ 
wenden, welches durch das gelöste Blut (wie zur Anstellung der Prä¬ 
zipitinprobe) licht gelbbraun gefärbt ist und nach einem energischen 
Umschütteln an der Oberfläche Schaumbildung erkennen lässt. Ist 
das Blut- oder Eiweissmaterial durch Hitze, Sonnenlicht usw. hoch¬ 
gradig verändert und in Kochsalzlösung so gut wie unlöslich geworden, 
so kommt man manchmal noch durch Extraktion mit 1 / 2 — lproz. Soda¬ 
lösung durch 48 Stunden zum Ziele. Es empfiehlt sich, die Vor¬ 
behandlung immer an mehreren Tieren vorzunehmen, damit man die 
bei der Reinjektion gewonnenen Resultate durch Kontrollversuche ge¬ 
hörig zu prüfen vermag. Die erste Injektion hat intraperitoneal oder 
intravenös zu erfolgen. Um ein Rückfliessen des Materiales aus der 
Einstichöffnung zu verhüten, fasst man zweckentsprechend diese mit 
einem Pean und ligiert sie. Bis zur Reinjektion, welche erst nach 
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einer vollen Entwicklung des anaphylaktischen Zustandes ein brauch¬ 
bares Resultat liefert, demgemäss erst 14 Tage später vorgenotnmen 
werden darf, müssen die Tiere in entsprechenden Räumen bei reich¬ 
licher Nahrung gehalten werden. 

Gewisse, auf das Meerschweinchen stark toxisch wirkende Seren 
(Menschen-, Rinder-, Katzenserum in aktivem Zustande) vermögen nun 
in grösseren Mengen (2—5 ccm) bei jugendlichen Meerschweinchen 
auch bei einer erstmaligen Injektion die Temperatur herabzusetzen, 
während kleinere Mengen wirkungslos sind. Diese für die praktische 
Verwertbarkeit des anaphylaktischen Temperatursturzes wichtige Fehler¬ 
quelle lässt sich aber, wie einschlägige Versuche gelehrt haben, dadurch 
ausschliessen und gleichzeitig in ihrer prinzipiell von dem in Rede 
stehenden Phänomen verschiedenen Wesenheit erklären, dass man das 
zu einer solchen Injektion zu verwendende Serum bei 57 Grad inaktiviert. 
Solche inaktive Seren vermögen selbst in grossen Mengen bei einer erst¬ 
maligen Injektion keine wesentlichen Temperaturabnahmen zu erzeugen, 
lösen aber bei vorbehandelten Tieren fast ebenso den spezifischen ana¬ 
phylaktischen Temperatursturz aus, wie in aktivem Zustande. Es ist 
also der, durch gewisse toxisch wirkende und aktive Seren in grosser 
Menge bei erstmaliger Injektion erzeugbarc Temperaturabfall nicht mit 
dem anaphylaktischen Temperatursturz zu verwechseln. Er ist auf 
die Wirkung der im normalen Serum enthaltenen Hämolysine zurück¬ 
zuführen und kann, wie gesagt, der Inaktivierung bei 57 Grad als 
diagnostische Fehlerquelle ausgeschaltet werden. Diese schon mehr¬ 
mals von mir betonten Fehlerquellen sind es auch gewesen, die kürzlich 
Ranzi bei seiner auf wenige Versuche sich beschränkenden Nach¬ 
prüfung meiner Angaben zu differenten und unrichtigen Schluss¬ 
folgerungen verleitet haben. Seine Mitteilungen vermögen an der 
sichergestellten Tatsache nichts zu ändern, dass ein anaphylaktischer 
Temperatursturz existiert, dass er dem Symptomenkomplexe des ana¬ 
phylaktischen Shocks als wesentlicher Bestandteil zugerechnet werden 
muss, wie dieser spezifisch ist und zur Antigendiagnosc sehr wohl 
geeignet ist. 

Es hat demnach. die zur Antigendiagnose führende Reinjektion 
14 Tage nach der Vorbehandlung mit jener inaktivierten, vorher in 
inaktivem Zustande ausgeprobten Serum- oder Eiweissart mit der 
grössten an sich unwirksamen Menge zu erfolgen, auf deren Vorliegen 
Verdacht besteht. Das zur Diagnosestellung zu verwendende Serum 
darf aber auch nicht zu alt sein, da es in flüssigem Zustande auf- 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Verhandlungen der V. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 123 


bewahrt an Wirksamkeit verliert. In getrocknetem Zustande vor Licht 
und Feuchtigkeit geschützt, scheint es sich allerdings beträchtlich länger 
unverändert zu konservieren. 

Um so unspezifische, wenn auch nur geringfügige Temperatur¬ 
abnahmen zu vermeiden, müssen die Tiere möglichst schonend injiziert 
und weiterhin in einem wohltemperierten Raume verwahrt werden. 
Die Injektion darf nur mit Materialien vorgenommen werden, welche 
auf die Körpertemperatur vorgewärmt wurden. Weiterhin ist die 
rektal zu messende Normaltemperatur der Meerschweinchen von Tier 
zu Tier grossen Schwankungen unterworfen, so konstant sie auch bei 
entsprechender Pflege für ein und dasselbe Tier ist. Es ist daher bei 
der Prüfung auf das Vorhandensein des anaphylaktischen Temperatur¬ 
sturzes nach der Reinjektion immer kurz vor der Einverleibung, jedoch 
nach der Desinfektion der Injektionsstelle die Temperatur genau rektal 
zu messen und nun von 15 zu 15 Minuten ihr weiteres Verhalten zu 
verfolgen, bis sie, bei einem positiven Ergebnis, wieder zur Norm 
zurückgekehrt ist. Ein rektal gemessener Temperaturabfall von mehr 
als 1,0 °C. unter die Ausgangstemperatur bei der unter solchen 
Kautelen vorgenommenen Reinjektion muss als in positivem Sinne 
entscheidend angesehen werden, d. h. er beweist, dass zur Reinjektion 
das bei der Vorbehandlung verwendete Antigen eingespritzt wurde, und 
gestattet bei der strengen Spezifität der anaphylaktischen Erscheinung, 
da ja die Provenienz des zur zweiten Injektion verwendeten Eiweisses 
bekannt ist, auch die Diagnose seiner Artspezifität. Bleibt die 
Temperatur während eines Zeitraumes von zwei Stunden nach dem 
Eingriffe konstant, oder zeigt sich nur ein (meist geringfügiger) Anstieg 
über die Norm, so besteht keine Anaphylaxie gegen die injizierte 
Eiweissart, d. h. das zur Reinjektion verwendete Antigen besitzt eine 
andere Artspezifität als jenes, mit welchem die Vorbehandlung durch¬ 
geführt wurde. Um den Verlauf eines derartigen Versuches anschaulich 
zu machen, empfiehlt es sich, das Resultat in B'orm einer Kurve auf 
einem Millimeterpapier einzuzeichnen und die Grösse des überstandenen 
anaphylaktischen Shocks nach der früher wiedergegebenen Formel 
ziffernmässig auszudrücken. Es ist selbstverständlich, dass man, ab¬ 
gesehen von den Temperaturverhältnissen, auch sonst die Tiere während 
der Versuchsdauer genau auf das Auftreten anderer anaphylaktischer 
Erscheinungen (Krämpfe, Lähmungen, Shockerscheinungen, Kotabgang 
cv. Tod) untersucht und auch dies registriert. 

Unter Einhaltung dieser hier wiedergegebenen Kautelen konnten 
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bisher kleinste Mengen von Menschen-, Pferde-, Rinder-, Schweine-, 
Hunde- und Katzenblut selbst unter so ungünstigen Versuchsbedingungen 
bestimmt werden, bei denen der Nachweis vermittels der Präzipitine 
versagt hatte. 

Insbesondere gilt dies auch für längere Zeit gekochtes Blut, 
Serum, Fleisch und gekochte Milch ebenso wie für die Analyse von 
Serum oder Blutgemischen durch das Auftreten und den Nachweis 
einer polyvalenten Anaphylaxie, also bei Versuchsanordnungen, bei 
denen die Präzipitine keine Diagnose mehr gestatten. Auch an 
Empfindlichkeit steht die Methode den bisher beobachteten nicht nach, 
da wiederholt schon Serum- oder Blutarten von der Menge bis zu 
0,000001 ccm bestimmt werden konnten. In mehreren Ernstfällen, 
wo ich die Methode neben den heute gangbaren zu Kon trollzwecken 
erprobte, leistete sie vorzügliche Dienste. Erwähnt muss auch noch 
der Umstand werden, dass sie sehr wohl an einem Material aus¬ 
geführt werden kann, welches bereits zur Präzipitinprobe verwendet 
worden war. 

Bald nach meiner ersten Mitteilung über den anaphylaktischen 
Temperatursturz und über seine Verwendbarkeit für die Antigen¬ 
diagnose haben Uhlenhuth und Oluf Thomsen unabhängig von 
mir, aber lediglich unter Benützung der allgemeinen anaphylaktischen 
Krankheitserscheinungen gleichfalls vor der Oeffentlichkeit darauf hin¬ 
gewiesen, dass sie zu einer Bestimmung der Artzugehörigkeit von Eiweiss¬ 
körpern oder Blutspuren verwendet werden könne. An der Richtigkeit 
dieser Angaben ist nicht zu zweifeln. Nur möchte ich ihnen aus eingangs 
gestreiften Gründen, wie dies übrigens Uhlenhuth für die forensische 
Bedeutung dieser Bestrebung selbst angibt, eine nicht allzuhohe praktische 
Wichtigkeit beimessen. Gerade die Inkonstanz und die, einer subjek¬ 
tiven Beurteilung anheiragegebenen, manchmal recht uncharakteristischen 
Krankheitserscheinungen haben mich, obwohl ich sie im Laboratoriums¬ 
versuch für die Antigendiagnose für gut brauchbar hielt, schon zu Beginn 
meiner Versuche dazu geführt, für die forensische Blutuntersuchung 
ein charakteristisches, konstanteres und objektiv messbares Symptom 
aufzudecken. Nur ein solches kann den hohen Anforderungen der 
forensischen Praxis nutzbar gemacht werden und wirkliche Dienste 
leisten. Ein solches ist unter Beobachtung der früher wiedergegebenen 
Kautelen allein der anaphylaktische Temperatursturz. Er ist schon 
aus diesen Gründen, aber auch nur unter der Voraussetzung eines 
exakten kritischen Arbeitens den die Ucberempfindlichkeit benutzenden 
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Techniken von Uhlenhuth und Thomsen weitaus vorzuziehen; ist 
hinsichtlich seiner Empfindlichkeit und Spezifität den bisher bekannten 
Verfahren des biologischen ßlutnachweises, der Präzipitinprobe wie 
der Komplementablenkung ebenbürtig. Ja er besitzt den grossen 
Vorteil, dass Eiweissspuren, welche durch Hitze oder sonst wie so 
weit verändert sind, dass die Präzipitine versagen, häufig noch ganz 
eindeutige Resultate liefern. Ein Nachteil der Methode besteht 
unzweifelhaft in dem Umstande, dass ihre Durchführung eines 
14 tägigen Zeitraumes bedarf ein Umstand, der in dringenden Fällen 
ihre Verwendung ausschliesst. 

Wenn ich aber trotzdem, und das in voller Uebercinstimraüng 
mit Uhlenhuth, die praktische Bedeutung der hier wieder¬ 
gegebenen Versuche in gewöhnlichen Fällen für den forensischen 
Blutnachweis nicht allzu.hoch anschlage, so geschieht dies deshalb, 
weil die eingebürgerte exakte und relativ einfache Präzipitinprobe 
wohl in den allermeisten Fällen einwandfreie und verlässliche Resultate 
auch ohne Kontrollen liefert. Das Bedürfnis für eine neue biologische 
Blutprobe und wenn sic auch, wie dies hier besprochen wurde, ein, 
ich möchte sagen, mathematisches Arbeiten gestattet, besteht demnach 
nur in solchen Fällen, wo infolge von hochgradiger Veränderung 
einer zu untersuchenden Spur die Präzipitine versagen. Bedenkt man 
aber den Umstand, dass lange gekochte, in Kochsalzlösung fast unlös¬ 
lich gewordene Materialien noch vorzüglich zu sensibilisieren vermögen 
und diese Hypersensibilisität durch den anaphylaktischen Temperatur¬ 
sturz exakt nachgewiesen werden kann, so ist dadurch schon der 
Methode der Rahmen für ihre Anwendung gegeben. Endlich, worauf 
Uhlenhuth und ich schon hingewiesen haben, wird gerade aus diesen 
Gründen die Methode für die Nahrungsraittelhygiene herangezogen 
werden können. Sie ist auch deshalb in vorzüglicher Weise geeignet 
in das biologische Problem der Anaphylaxie überhaupt einzudringen, 
weil die Anwendung einer graphischen Methode ein exaktes, gewisser- 
massen quantitatives Arbeiten gestattet 1 )- 

Diskussion. 

Herr Weidanz-Bremcn: Uhlenhuth hat bereits Ende vorigen Jahres in 
der Berliner militärärztlichen Sitzung auf Grund seiner in Gemeinschaft mit 
Haendel angestellten Versuche auf die allgemeine Bedeutung der Anaphylaxie¬ 
reaktion für praktische Zwecke, speziell auch für die forensische Praxis zur 
Differenzierung von Blut- und Fleischsorten usw. hingewiesen, zugleich dabei aber 

1) Vgl. dazu die in der Zeitschrift für Immunitätsforschung erschienenen 
Arbeiten M. Pfeiffers und S. Mitas. 
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auch auf ihre Nachteile aufmerksam gemacht. Uhlenhuth betonte schon damals, 
dass eine Anwendung der Reaktion hauptsächlich in solchen Fällen in Betracht 
kommt, in denen die Präzipitation und die Kompleraentbindungsmethode versagen. 
Von diesen Gesichtspunkten aus wurden vonUhlenhuth und Ilaendel die Unter¬ 
suchungen vorgenommen, nicht nur zu forensischen Blutdifferenzierungen, sondern 
auch zur Unterscheidung von Mumien, von gekochten Fleischsorten, von Oelen, 
Fetten, Nährpräparaten, Futtermitteln, von Sekreten und Exkreten auf Eiweiss¬ 
spuren. Sie versuchten ferner mit Hilfe der Anaphylaxiereaktion eine Differenzierung 
verwandter Blutarten und der verschiedenen Organeiweissarten desselben Organismus 
herbeizuführen. Eine Differenzierung der mit der Präzipitation nicht zu unter¬ 
scheidenden verwandten Blutarten gelang auch mit der Anaphylaxiereaktion nicht. 
Dagegen gab die Reaktion bei der Untersuchung mehrtausendjähriger Mumien 
z. B. positive Ergebnisse, bei einigen Mumien versagte die Reaktion aber auch. 

Positive Ergebnisse wurden erzielt bei Vorbehandlung der Tiere mit rohen 
Oelen und mit gekochtem Eiweiss. Da der Ausfall der Anaphylaxieversuche nicht 
immer eindeutig ist, so ist, was die forensische Beurteilung der Methode anbetrifft, 
vorläufig noch zu grosser Vorsicht zu mahnen. 

Herr Pfeiffer-Graz: Die kurze Mitteilung Uhlenhuths ist erschienen am 
20. Januar d.J.; meine Arbeit war Mitte Dezember abgeschlossen und erschien am 
2. Januar. Es ist daher eine Beeinflussung meiner Resultate durch Uhlenhuth aus¬ 
geschlossen. Das beweisst schon der Faktor, dass wir auf ganz getrennten Wegen zu 
denselben Resultaten gekommen sind. Ich möchte aber darauf hinweisen, dass mir die 
Versuchstechnik Uhlenhuths keine so guten Dienste geleistet hat, auch in Ernst¬ 
fällen, wie die gleichmässige Inanspruchnahme aller nachweisbaren Symptome. Dass 
dazu eine gewisse Einübung in die Versuchstechnik und exaktes Arbeiten notwendig 
ist, versteht sich von selbst. Ich möchte namentlich den Versuchen des Herrn 
Ranzi diesen Vorwurf machen, dass er ganz wesentliche, von mir schon wiederholt 
angegebene Fehlerquellen in seinen Versuchen ausser Acht gelassen hat. 

Herr Ipsen-Innsbruck: Wie rasch nach der Injektion ist der Abfall der 
Temperatur zu konstatieren? Der Temperaturabfall beginnt momentan nach der 
Reinjektion und hält im allgemeinen zwei Stunden an. Dann haben wir die ganz 
typische Temperatursteigerung. Ich muss übrigens darauf hinweisen, dass sehr 
intensive Temperaturabnahmen zu einer Diagnose nicht immer notwendig sind. 
Wir können uns bei Einhaltung einer bestimmten Technik mit einer Temperatur- 
abnabme von l x / 2 —2° begnügen. Man muss, wenn solche vorhanden sind, immer 
das Auftreten von allgemeinen anaphylaktischen Erscheinungen berücksichtigen. 

Herr Ziemke-Kiel: Kann durch Fütterung der Tiere eine Anaphylaxie her¬ 
vorgerufen werden? Ferner, wie gross ist die Empfindlichkeitsgrenze und kann der 
Harn ohne Eiweiss zu enthalten auch anaphylaktische Erscheinungen erzeugen? 

Herr Pfeiffer-Graz: Ich habe für Rinderserum noch durch Einverleibung 
von 0,00001 ccm eine deutliche Uebercmpfindlichkeit nachweisen können. Bei 
anderen Seren liegt die Grenze höher: bei Pferdeserum gelingt es häufig mit 
0,00001 nicht mehr. Ob der Harn, ohne Eiweiss zu enthalten, auch anaphylaktische 
Erscheinungen hervorrufen kann, darüber liegen derzeit noch keine Erfahrungen 
vor. Es haben verschiedene Autoren darauf hingewiesen, dass cs möglich sei, 
durch Verfütterung von Eiweiss Anaphylaxie hervorzurufen. Ich habe in dieser 
Richtung nur wenige Versuche vorgenommen. Es besteht ein Unterschied zwischen 
erwachsenen und jungen Tieren. Ich konnte nur zu negativen Resultaten kommen. 
Ich führe ausdrücklich an, dass verschiedene Autoren angegeben haben, es sei ihnen 
Erzeugung der Uebercmpfindlichkeit durch Verfütterung gelungen. 

Herr Doerr-Wien: Es ist die Frage aufgeworfen worden, wie es sich mit 
der Empfindlichkeit der Anaphylaxiereaktion verhält. In dieser Hinsicht möchte 
ich bemerken, dass die Empfindlichkeit der anaphylaktischen Eiweissprobe viel 
höher ist als gewöhnlich angegeben wird, wenn man zwischen Sensibilisierung und 
Reinjektion ein längeres Intervall als 10 Tage verstreichen lässt, wie aus den 
Arbeiten von Docrr und liuss hervorgeht. Man kann auch mit 0,00001 noch 
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sicher überempfindlich machen. Die Brauchbarkeit der anaphylaktischen Reaktion 
scheint mir sehr zweifelhaft zu sein, da sie nur dann spezifisch ist, wenn man 
Reihenversuche macht; diese sind aber schwierig, vorläufig nicht hinreichend 
fundiert und erfordern grosses Tiermaterial. Vorläufig besteht kein Grund, die 
bewährte Präzipitation zu verlassen und ein anderes Verfahren zu akzeptieren, bei 
dem die unsichere Komponente der Individualität des Versuchstieres einen wesent¬ 
lichen Faktor darstellt. Bei minimalen Eiweissspuren ist erst nach längerer Zeit 
die Anaphylaxie nachweisbar. Anaphylaktische Reaktionen und jene der Präzipitine? 
Verwandtschaftsreaktion? Versuche über Verwandtschaftsreaktion sind im Gange. 

Herr Puppe-Königsberg i. Pr.: 

14) Alkoholismus und Invalidität im Sinne des Deutschen 
Invaliden -Tersicherungs - Gesetzes. 

Die Zunahme der Invalidenrentenbesitzer in Deutschland erfordert 
die ernste Beachtung des sozial denkenden Mediziners. 

Gewaltige Anstrengungen sind seitens der Landes-Versicherungs¬ 
anstalten gemacht, um durch Einleitung eines Heilverfahrens die Zahl 
der Invaliden zu beschränken; gewiss entsprechen auch bedeutende 
Erfolge den aufgewendeten grossen Mitteln, aber die Zunahme hält 
an und cs fragt sich, ob denn nicht auch andere Erkrankungen einer 
Fürsorge, wie sie z. B. der Lungentuberkulose mit so grossem Eifer 
/.ugewendet wurde, bedürftig sind. 

Ich zweifle nicht daran, dass dies beim Alkoholismus der Fall 
ist. Mit Unrecht findet er nicht die Beachtung, welche er verdient. 
Die Liste der Invaliditätsursachen, welche vom Reichs-Versicherungs¬ 
amt aufgestellt wurde, nennt zwar die Alkoholvergiftung als eine 
der Ursachen der Invalidität (7 d); aber bei weitem nicht alle Fälle 
von Alkoholvergiftung, welche invalide im Sinne des Gesetzes sind, 
werden durch diese Diagnose erfasst. Vielmehr finden sich alkohol- 
kranke Invaliden teils bei den Herz- und Gefässkranken, teils bei 
den Nieren- und Leberkranken, teils bei den Geisteskranken unter¬ 
gebracht, oder wohl auch bei den Unfallverletzten Invaliden, die unter 
dem Einfluss des Alkohols die nötige Vorsicht vernachlässigend, 
ihren die Invalidität bedingenden Unfall erlitten. Besonders aber ist 
hervorzuheben, dass Alkoholkranke noch in keiner Weise so zum 
Gegenstände eines umfassenden Heilverfahrens gemacht worden sind, 
wie sie es verdienten. Eine rühmliche Ausnahme bildet in dieser Hin¬ 
sicht einzig die Landes-Versicherungsanstalt Rheinprovinz, welche im 
Jahre 1908 nicht weniger als 166 Trinker zum grossen Teil mit 
günstigem Erfolge einem Heilverfahren unterzog 1 ,). 

1) Die Landes-Versicherungsanstalt Rheinprovinz begann bereits im Jahre 1903 
systematisch Heilverfahren bei Trinkern einzuleiten. Die Zahl der in diesem Jahr 
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Durchdrungen von der Bedeutung, welche eine planmässige Be¬ 
kämpfung des chronischen Alkoholismus für die Volksgesundheit 
besitzt, haben wir in Königsberg seit nunmehr bald zwei Jahren eine 
Einrichtung geschaffen, in welcher alle gegen den Alkohol mobil zu 
machenden Kräfte zusammengefasst werden, und die deshalb geeignet 
und imstande ist, in einer Anzahl von Fällen den Eintritt der drohenden 
Invalidität hinauszuschieben bzw. gänzlich zu verhindern. 

Ich bin mir wohl bewusst, dass unsere Königsberger Arbeit 
Anfangsarbeit ist, gleichwohl werden die Erfahrungen, welche wir in 
Königsberg haben sammeln können, gewiss für manchen meiner Herren 
Kollegen, zumal diejenigen, die beamtete Aerzte sind, von Interesse 
sein, aber auch der Versicherungstechniker wird sich ein Urteil dar¬ 
über bilden können, ob Einrichtungen, wie die in Königsberg von mir 
ins Leben gerufene Alkoholwohlfahrtstelle einer Unterstützung und 
Förderung würdig sind. 

Der Grundgedanke dieser seit dem 15. 11.07 betriebenen Alkohol¬ 
wohlfahrtstelle ist, wie ich schon anführte, die Zusammfassung aller 
gegen den Alkoholismus, den gemeinschädlichen Alkoholmissbrauch 
mobilen Faktoren: Abstinente Vereine, Psychiatrische Klinik, Pro¬ 
vinzialirrenanstalten, Polizeiverwaltung, Armen Verwaltung, Landes- 
Versicherungsanstalt, Entraündigungs- und Vormundschaftsgericht, so¬ 
wie last not least private Arbeitsbereitschaft, namentlich der Frauen 
unter meiner, als des zuständigen beamteten Arztes Leitung. 
Diese verschiedenartigen Faktoren müssen miteinander wirken; der 
eine muss die Wirkungsweise und den Machtbereich des anderen 
kennen. 

Wieviel in dieser Hinsicht noch zu tun ist, zeigt mir die Klage 
in dem Berichte einer Landes-Versicherungsanstalt, dass ihre Mass¬ 
nahmen zum Zwecke der Herbeiführung eines Heilverfahrens einem 
lebhaften Widerstand von seiten der versicherten Trinker begegnete, 
und dass alle Alkoholiker, denen ein solches Heilverfahren angeboten 
sei, dieses abgelehnt hätten. 

Der Alkoholwohlfahrtstelle sind bis jetzt übor 400 Meldungen 
zugegangen; bis zum 17. 5. 1909, also in den ersten 18 Monaten 
ihres Bestehens, wurden 381 Fälle gemeldet. Ueber diese Fälle soll 
nun unter Berücksichtigung des Standes der Dinge, wie er anfangs 


einem Heilverfahren unterzogenen Fälle betrug 14, hiervon hatte die Hälfte guten 
Erfolg. Im Jahre 1905 wurden 17 Trinker einem Heilverfahren unterworfen; im 
Jahre 1906 34 Trinker, im Jahre 1907 57 Trinker. 
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September 1909 war, berichtet werden. Die grosse Zahl der Rück¬ 
fälle der abstinent gewordenen Trinker lässt es notwendig erscheinen, 
eine gewisse Bewährungsfrist zu verlangen, wenn man von Resultaten 
unserer Arbeit reden will, denen man wenigstens mit einigem Recht 
die Bezeichnung Dauererfolge geben darf. So beträgt denn bei den 
diesem Bericht zugrunde liegenden Fällen die Bewährungsfrist auch 
der jüngsten Fälle wenigstens 3 Monate, bei den älteren Fällen 
natürlich bedeutend mehr, bis zu 1 l f t Jahre. 

Von diesen 331 Fällen gehen ab: 

irrtümlich gemeldet.12 


nach auswärts verzogen.6 

verstorben.2 


noch in Arbeit befindliche Fälle . . . 45 

Summa 65 


Also sind von den bis zum 17. 5. 1909 gemeldeten Fällen 
definitiv erledigt 266. Diese bilden das Material des nach¬ 
stehenden Berichts. 

Die Alkoholwohlfahrtstelle ist in einem der Bureaus der Armen¬ 
verwaltung der Stadt Königsberg untergebracht. Sie befindet sich in 
dem gleichen Raum, wie das Bureau der Jugendfürsorge. Diese Lokal¬ 
union hat ihr Gutes, weil Jugendfürsorge und Alkoholismusbekämpfung 
in mancher Beziehung Berührungspunkte hinsichtlich der in Betracht 
kommenden Persönlichkeiten haben. 

In diesem Bureau laufen nun die Meldungen von Trinkern ein. 
Die Bureauarbeit und die Listen- und Aktenführung wird von einer 
Dame ehrenamtlich versehen. Die Meldungen ergehen von Privaten, 
wie Arbeitgebern, Aerzten, Kassenvorständen, der Armenverwaltung 
oder auch von jedem, der ein Interesse daran hat, die Trunksucht 
eines ihm bekannt gewordenen Individuums zu bekämpfen. Auch 
Anträge der Landes-Versicherungsanstalt, den von der Invalidität be¬ 
drohten Trinkern Fürsorge angedeihen zu lassen, ergehen an dieses 
Bureau, dessen offizieller Titel oben genannt wurde, „Alkohol-Wohl- 
fahrtstelle, Kneiphöfische Langgasse 54“. 

Die einzelnen Meldungen werden nun den Helfern, welche sich 
der Alkoholwohlfahrtstelle zur Verfügung gestellt haben, übergeben. 
Die Aufgabe, die der Helfer zu lösen hat, ist eine doppelte. Er hat 
einmal die Verhältnisse des ihm gemeldeten Trinkers zu erkunden 
und das Resultat seiner Erkundigungen in ein Formular (vgl. Anlage l) 
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einzutragen, von welchem sich in der Anlage ein Abdruck befindet; 
sodann hat er, wenn es sich in der Tat um einen Trinker handelt, 
zu versuchen, den Trinker der Abstinenz zuzuführen. 

Die Persönlichkeiten der Helfer entstammen aus abstinenten 
Vereinen: Guttemplern, Blaukreuzern u. a. m. 

Die Journalisierung der eingegangenen Meldungen und 
Fragebogen hat sich als von grosser Bedeutung erwiesen; die Fest¬ 
stellungen des Helfers liefern ja doch für alle späteren Massnahmen, 
welche mit dem Fall beabsichtigt sind, die Basis. Der Fragebogen 
enthält Angaben, über die Zahl der geklebten Invalidenmarken und 
Karten, über die Familienverhältnisse, über den bisherigen Lebensgang, 
über frühere Krankheitszustände, insbesondere Unfälle, weiter über 
die Dauer des Alkoholismus und über seine Erscheinungsweise, und 
so wird denn der mit den Verhältnissen vertraute Arzt bereits nach 
dem Studium des Fragebogens häufig zu sagen imstande sein, welche Art 
der Beeinflussung sich für den vorliegenden Fall am meisten empfiehlt. 

Ueberraschend häufig gelingt es der Ueberredungsgabe der Helfer, 
den Trinker der Abstinenz zuzuführen. Es kommt hier eben sehr 
auf die Persönlichkeit des Helfers an, und es ist notwendig, dass 
der Helfer den geeigneten Moment abpasst, in welchem er sich mit 
der Aufforderung, abstinent zu werden an den Trinker wendet. Die 
Helfer werden in Helferversammlungen, in denen sie ärztlich beraten 
werden, und in denen sie auch ihre Erfahrungen mitteilen, in ihrem 
Interesse für die Sache bestärkt. Die jüngeren Helfer wiederum er¬ 
fahren durch die Aussprachen, in welcher Weise sie sich auch an 
hoffnungslos erscheinende Fälle heranzumachen haben. 

Wirtschaftliche Vorteile, wie Geld u. dgl. m., stellen wir den 
Trinkern, die abstinent werden wollen, nicht in Aussicht, wohl aber 
lassen wir es uns nach Möglichkeit angelegen sein, dem Trinker, der 
abstinent wird, Arbeit zu verschaffen und haben hier auch, namentlich 
seitens der städtischen Gartenverwaltung, gewisse Erfolge zu ver¬ 
zeichnen. Wie in so vielen Punkten der Alkoholfrage, so wird ja auch hin¬ 
sichtlich dieses Punktes allmählich das Verständnis sich Bahn brechen, und 
man wird mehr als bisher erkennen, dass dem Trinker, der sich retten 
lassen will, auch die Unterstützung in Gestalt von Beschaffung von 
Arbeitsgelegenheit unter allen Umständen notwendig ist. Wichtig ist 
natürlich auch die Art der Beschäftigung. Einem trunksüchtigen 
Kellner wird man natürlich auf das energischeste widerraten müssen, 
dass er zu seinem Metier zurückkehrt, ebenso wie man einem trunk- 
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süchtigen Restaurateur empfehlen wird, ein anderes Gewerbe zu 
ergreifen. Das hat natürlich in vielen Fällen seine grossen Schwierig¬ 
keiten. 

Wenn nun die Helferarbeit sich als vergeblich an den Trinker 
gewandte Mühe herausstellt, welche Massregeln sind dann von uns 
zu ergreifen? 

Die Basis der weiteren Schritte bilden nun, wie ich schon an¬ 
führte, die Feststellungen des Helferbogens. Damit sie für uns aber 
verwertbar werden, übergeben wir der Polizei das betreffende Akten¬ 
stück mit dem Helferbogen, mit dem Ersuchen die Verhältnisse nach¬ 
kontrollieren zu wollen. Gleichzeitig wird, wenn sich die Zeichen von 
Gemeingefährlichkeit (Bedrohung, Tobsucht u. dgl. m.) heraussteilen, 
an die Polizei das weitere Ersuchen seitens der Alkohol-Wohlfahrt¬ 
stelle gerichtet, die Akten mit dem Ergebnis der polizeilichen Nach¬ 
ermittelungen mir, als dem zuständigen beamteten Arzt übersenden 
zu wollen, damit ich die psychiatrische Exploration des betreffenden 
vornehme, weil die Gefahr gemeingefährlicher Geisteskrankheit bestände. 
Die Möglichkeit eine derartige Exploration zu erzwingen besteht 
insofern, als dem beamteten Arzt die Sorge für die in seinem 
Sprengel wohnenden Geisteskranken obliegt, und weil bei Verdacht 
einer gemeingefährlichen Geisteskrankheit selbstverständlich die Ver¬ 
pflichtung für ihn besteht, der Sache auf den Grund zu gehen. 

So richte ich denn im Verfolg eines generellen Auftrages des 
Polizei-Präsidenten an die in Betracht kommenden Trinker das Er¬ 
suchen, im Institut für Gerichtliche Medizin zur Untersuchung zu 
erscheinen. Dieser Aufforderung wird in der Regel gefolgt; in den¬ 
jenigen Fällen, in welchen das nicht der Fall ist, führt mir die Polizei 
auf mein Ersuchen die Betreffenden vor. 

Die Tätigkeit, welche nunmehr seitens des Arztes ausgeübt wird, 
ist abermals eine doppelte. Zunächst setze ich die Bemühungen des 
Helfers fort, den Trinker für die Abstinenz zu gewinnen. Ich spreche 
mit ihm ernst und dringlich seine Verhältnisse durch, und ich muss 
nach dem Ergebnis der Ermittelungen konstatieren, dass gerade diese 
Rücksprache in einer nicht unbeträchtlichen Anzahl von Fällen den 
gewünschten Erfolg gehabt hat. 

Der Betreffende erkennt, dass man sich mit ihm befasst, und er 
erkennt auch wohl, dass der Arzt, der mit ihm spricht, ein Interesse 
an dem Fall hat. Die Persönlichkeit des Arztes muss ihre Wirkung 
ausüben, und so wird denn, wie ich anführte, in einer nicht unbeträcht- 
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liehen Anzahl von Fällen, wenn nicht Abstinenz, so doch eine erheb¬ 
liche Besserung erzielt, und das ist eben auch schliesslich ein ausser¬ 
ordentlich bedeutungsvoller Erfolg. 

ln zweiter Hinsicht kommt in Betracht, dass nunmehr, wenn die 
Bemühungen des Arztes, den Trinker für die Abstinenz zu gewinnen, 
oder ihn wenigstens zu bessern, sich als zwecklos erwiesen haben, die 
behördlicherseits einzuleitcnden Schritte zu erwägen sind: Die Einleitung 
eines Heilverfahrens, die Entmündigung, die Einleitung der Vormund¬ 
schaft, die Einweisung in die Irrenanstalt oder auch die Herbeiführung 
der Verurteilung zum Arbeitshaus würden diejenigen Massnahmen 
sein, die nunmehr in Betracht kämen. 

Im Gegensatz zu den Feststellungen, welche in der Rheinprovinz 
gemacht sind, haben wir durchweg Schwierigkeiten mit der Einweisung 
von Trinkern in die Heilanstalt zur Herbeiführung eines Heilverfahrens 
im Sinne des Invalidcn-Versicherungsgesetzes. Wir sind deshalb daza 
übergegangen, in allen in Betracht kommenden Fällen die Ent¬ 
mündigung zu beantragen und gleichzeitig an das Vormundschafts¬ 
gericht den Antrag zu stellen, dass, nachdem der Entmündigungsantrag 
gestellt sei, gemäss § 1906 B.G.B. ein vorläufiger Vormund ein¬ 
gesetzt werde. Der Richter muss dann, wenn er diesem letzteren 
Antrag entsprechen soll, die Feststellung treffen, dass eine erhebliche 
Gefährdung der Person oder des Vermögens des betreffenden Trinkers 
zu besorgen sei. Eine solche erhebliche Gefährdung ist nun ohne 
weiteres meines Erachtens darin zu finden, dass der Betreffende ein 
Trinker ist, und dass er durch die Fortsetzung seiner Trunksucht von 
dem sittlichen, körperlichen und sozialen Verfall ernstlich bedroht ist. 
Es gibt aber auch Fälle, welche in dieser Hinsicht vielleicht noch 
eine besondere Behandlung erfordern, ln dieser Beziehung möchte 
ich nicht unterlassen auf ein Drteil des Königlichen Kammergerichts 
hinzuweisen, welches mir in meiner Eigenschaft als Gerichtsarzt 
gelegentlich der Begutachtung eines gemeingefährlichen Trinkers bekannt 
geworden ist. Es handelt sich um die R.’sche Vormundschaftssache 
des Amtsgerichts Tilsit (Aktenzeichen R. XI., No. 146). Der betreffende 
Trinker, ein Latifundienbesitzer, hatte vom Amtsgericht wegen Trunk¬ 
sucht einen vorläufigen Vormund bekommen. Das Urteil war von der 
Zivilkammer aufgehoben, vom Kammergericht aber wieder hergestellt 
worden. Das Kammergericht stellte fest, dass in dem vorliegenden 
Falle die Gemeingefährlichkeit des Trinkers eine erhebliche Gefährdung 
seiner eigenen Persönlichkeit bedinge: wenn er seine Gemeingefähr- 
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Jichkeit gegen irgend wen geltend mache, so werde dieser dazu 
gebracht, sich seiner Haut zu wehren, und auf diese Weise werde die 
Persönlichkeit des Trinkers durch den von ihm Angegriffenen und nun¬ 
mehr sich Wehrenden erheblich gefährdet. Den Wortlaut des Kammer¬ 
gerichtsurteils füge ich in der Anlage 11 bei. So wird cs wohl in 
allen in Betracht kommenden Fällen gelingen, die Einleitung der vor¬ 
läufigen Vormundschaft zu erreichen, und diese vorläufige Vor¬ 
mundschaft halte ich für eine ganz ausserordentlich wich¬ 
tige Massregel, denn sie gestattet dem Vormund sofort, d. h. 
unter Umständen noch am gleichen Tage, an dem der Ent¬ 
mündigungs-Antrag gestellt ist, bei der Landes-Versiche- 
rungsanstalt die geeigneten Massnahmen in die Wege zu leiten. 

Ferner gestattet diese Regelung des Verfahrens nunmehr, das 
Entmündigungsverfahren wenn es eben eingelcitet ist, auszusetzen und 
die definitive Entscheidung über den Entmündigungsantrag von dem 
weiteren Verhalten des Trinkers abhängig zu machen. 

Ich möchte hier hervorheben, dass es mir wichtig erscheint, dass 
die vorläufige Vormundschaft unter besonderer Berücksichtigung der 
Rückfallmöglichkeit des aus der Heilanstalt entlassenen Trinkers so¬ 
lange bestehen bleibt, bis eine gewisse Bewährungsfrist verstrichen 
ist, d. h. also dass die vorläufige Vormundschaft erst aufgehoben 
wird, nachdem der Trinker erst längere Zeit, etwa */ 2 Jahr lang oder 
wie lange es der Fall erfordert, nachdem er aus der Anstalt entlassen 
worden ist, sich bewährt hat. Am zweckmässigstcn dürfte über die 
Aufhebung der vorläufigen Vormundschaft überhaupt gar nicht ent¬ 
schieden werden, sondern cs empfiehlt sich, dass der Entmündigungs¬ 
richter das letzte Wort in der Angelegenheit spreche. Entweder der 
Trinker ist durch dio Heilbehandlung in der Anstalt abstinent, oder 
wenigstens erheblich gebessert worden, dann wird der Richter den 
Entmündigungsantrag ablehnen und der vorläufige Vormund fällt dann 
von selbst — oder die Heilbehandlung in der Anstalt hat nichts 
genützt, dann wird die Entmündigung ausgesprochen, und der vor¬ 
läufige Vormund wird ein definitiver. 

Die Einleitung des Heilverfahrens im Sinne des § 18 I.V.G. hat 
auch noch den grossen Vorzug, dass die Angehörigen eines dem Heil¬ 
verfahren unterworfenen Trinkers während der Dauer des Heilverfahrens 
eine Angehörigenrente erhalten, deren Höhe z. B. bei uns in Ost- 
preussen das gesetzliche Minimum um das Doppelte übersteigt. Damit ist 
das Interesse der Angehörigen, ihren Ernährer wieder unter sich zu haben, 
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bis auf einen gewissen Punkt reduziert. Die Heilbehandlung kann, 
ohne dass ein Drängen der Angehörigen nach Entlassung aus der Heil¬ 
anstalt erfolgt, so lange ausgedehnt werden, als es der Fall erfordert. 

Der Antrag auf Entmündigung wird nach unseren Erfahrungen 
am zweckmässigsten von der Armen Verwaltung gestellt. Die Frau 
als Antragstellerin hat sich nach unserer Meinung nicht als geeignet 
erwiesen, um auf sie bei Stellung des Entraündigungsantrages zu 
rechnen. Hat die Ehefrau einmal einen Antrag gestellt, dann ist in 
der Regel damit zu rechnen, dass sic den Antrag zurückzieht, nach¬ 
dem sie teils durch Bitten, teils durch Drohungen von ihrem Manne 
dazu bewogen worden ist. 

Ich möchte hier bei dieser Gelegenheit überhaupt hervorheben, 
dass die Angaben der Frauen mit Vorsicht aufzufassen sind. Ich 
habe häufig den Eindruck gehabt, dass die Frau lediglich das Interesse 
an dem Manne nimmt, dass er der Ernährer der Familie ist. Gibt 
der Mann der Frau Geld, so wird sie zuweilen imstande sein, ihre 
ganzen bis dahin gemachten Aussagen zu modifizieren oder zurück¬ 
zunehmen. Die Frau des jungen Trinkers andrerseits sieht in der 
Trunksucht ihres Mannes etwas, was nicht besonders schlimm ist. 
Das Trinken ist für sie etwas, was zum Manne gehört und so erleben 
wir es denn in einer Reihe von Fällen, dass es der Frau durchaus 
nicht sonderlich unangenehm ist, wenn der Mann trinkt, und dass sie 
es für einen Charakterfehler halten würde, wenn er abstinent würde. 
Mit allen diesen Dingen muss man rechnen. 

Wie aus den oben gemachten Auseinandersetzungen hervorgeht, 
ist die Quintessenz der Stellung des Entmündigungsantrages und vor 
allem der Verhängung der vorläufigen Vormundschaft darin zu suchen, 
dass der bevormundete Trinker des Bestimmungsrechts über seine 
Person verlustig geht. Der Vormund hat das Recht, über ihn zu be¬ 
stimmen, und die Weigerung des Trinkers, sich einem Heilverfahren zu 
unterwerfen, wird damit bedeutungslos. 

Die Zahlung der Rente in naturalibus gemäss § 24 l.V.G. ist 
eine nicht sonderlich zu empfehlende Massregel. Sie wird auch, wenn 
ich recht orientiert bin, in nur wenig Fällen zur Anwendung gebracht. 
Der Trinker hat ja nur nötig, die Naturalien,, die er erhalten hat, 
anderweit zu verkaufen, um wiederum Geld für die Fortsetzung seiner 
Trunksucht zu bekommen. Zweckmässiger erscheint eine Aenderung 
des Gesetzes in dem Sinne, dass der Trinker die Rente nicht be¬ 
komme, sondern seine Ehefrau. 
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Hierbei will ich noch einen zweiten Vorschlag de lege ferenda er¬ 
wähnen, der mir sehr erwägenswert erscheint. Die Bedeutung der Ent¬ 
mündigung und der Vormundschaft für die Einleitung eines Heilver¬ 
fahrens wurde oben erwähnt. Zur Zeit ist nur die Armenverwaltung in 
der Lage, diesbezügliche Anträge zu stellen. Sollte es sich nicht emp¬ 
fehlen, auch den Landes-Versicherungsanstalten ein solches Recht ein¬ 
zuräumen ? 

Wo soll nun das Heilverfahren vor sich gehen? In einer Irren¬ 
anstalt oder in einer Trinkerheilanstalt? Ich möchte mich für An¬ 
stalten der letzteren Art entscheiden, wenn gleich ich mir der dadurch 
bedingten Kosten — wir haben nur 47 Trinkerheilanstalten in Deutsch¬ 
land mit insgesamt 1786 Betten (1570 für Männer und 216 für Frauen) 
— wohl bewusst bin. Die Irrenanstalten sind gewiss vorläufig als 
Heilanstalten, in denen das Heilverfahren vor sich geht, heranzuziehen. 
Aber eine Trinkerheilanstalt muss ein abstinentes Personal haben, 
wenn sie gehörig wirken soll. Die ganze Erziehung zur Abstinenz 
muss organisiert sein, sonst dürfte der Erfolg nicht den billigerweise 
zu stellenden Erwartungen entsprechen. 

Nach unseren Erfahrungen hat sich übrigens die Behandlung in 
der Provinzial-Irrenanstalt gar nicht bewährt. Wir haben es erleben 
müssen, dass Trinker wegen Ueberfüllung der Anstalten nach wenigen 
Wochen wieder entlassen werden mussten. Eine derartige Behandlungs¬ 
weise macht natürlich alle an den Fall gewandte Mühe illusorisch. 

In einer Reihe von Fällen haben wir eine längere Behandlung 
des gemeingefährlichen Trinkers, der nicht Substrat eines Heil¬ 
verfahrens war, erzwungen unter Berufung auf die Ministcrialverfügung 
vom 15. Juni 1901, derzufolge die Polizeiverwaltung erst gefragt 
werden muss, wann ein gemeingefährlicher Geisteskranker aus der 
Irrenanstalt entlassen werden soll, ln Betracht kämen ferner noch 
die Unterbringung eines Trinkers, der entmündigt ist, im Armenhaus, 
ferner die Bestrafung aus § 361,5 St.G.ß., wenn der Betreffende durch 
seine Trunksucht der Armenpflege bedürftig geworden ist, und die 
Einweisung in das Arbeitshaus, eine Massregel, welche mir nicht un¬ 
wirksam erscheint. 

Für die Bekämpfung der Invalidität im Sinne des Gesetzes 
kommen diese letzterwähnten Massnahmen ja kaum noch in Betracht. 
Vielleicht wäre aber doch durch diese intensive Beeinflussung eines 
Trinkers dieser und jener Fall zu retten. Bedeutungsvoll aber ist 
§ 47 I.V.G., der gestattet, auch solche Fälle, welche schon die Rente 
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gemessen, einem Heilverfahren zu unterziehen, wenn begründete Aus¬ 
sicht vorhanden ist, dass sie durch dasselbe wieder erwerbsfähig 
werden. Da der Rentenempfänger seine Zustimmung hierzu geben 
muss, kommen auch hier wieder die oben erwähnten Bestimmungen 
über Entmündigung und Bevormundung in Betracht. 

Nach diesen allgemeinen Darlegungen unserer Taktik möchte ich 
hervorheben, dass ich nicht in der Lage bin, über das Ergebnis des 
Heilverfahrens in Ostprcussen zu berichten. Die Landes-Versicherungs¬ 
anstalt hat erst neuerdings begonnen, sich des vorgcschlagcnen Ver-, 
fahrens zur Bekämpfung des Alkoholismus versicherter Trinker zu 
bedienen. Aber es dürfte immerhin interessieren, zu hören, was denn 
eigentlich das Resultat unserer sonstigen Massnahmen gewesen ist. 

Von den 266 definitiv erledigten Fällen wurden 


abstinent . 

90 

Fälle 

= 34 

pCt. 

davon wurden rückfällig .... 

47 

77 

= 52,2 

77 

mithin blieben abstinent . . . . 

mithin wurden und blieben 

43 

n 

= 47,8 

77 

von 233 gemeldeten Fällen 
abstinent. 



16 

77 

gebessert wurden . . . . . . 

Insgesamt wurde also die 

61 

77 

= 23 

77 

Erwerbsfähigkeit erheblich 
gebessert bei . 

104 

n . 

= 39 

77 

nicht gebessert wurden .... 
(wahrscheinlich sind es aber noch 
mehr Fälle). 

In die Psychiatrische Klinik über¬ 

85 

77 

= 32 

77 

führt wurden . 

von der Klinik oder durch den 

36 

77 

= 13 

77 

Vormund dem Armenhause zu¬ 
geführt wurden . 

11 

77 

= 4 

77 

die Entmündigung wurde durch¬ 





geführt oder wird betrieben bei 

27 

TI 

= 10 

17 


Leberblicken wir zum Schluss die Wirksamkeit der einzelnen 
Instanzen, so möchte ich besonders auf zwei Wert legen: Auf die 
Tätigkeit des Helfers und des Arztes. Auch erscheint mir von ganz 
erheblicher Bedeutung die Kombination von Entmündigung, vorläufiger 
Vormundschaft und Einleitung des Heilverfahrens nach § 18 des I.V.G. 
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Die von mir erwähnten Einrichtungen darf ich empfehlen, weil sie sich 
bewährt haben. Das Ziel, welches durch sie verfolgt, und wie die 
Zahlen beweisen, ja auch bis zu einem gewissen Grade erreicht wird, 
ist die Hebung der nationalen Arbeitskraft, insbesondere die Bewahrung 
der dem Trünke verfallenen invalidenversicherten Menschen vor der 
drohenden Invalidität. 

Wenn meine Auseinandersetzungen in dieser Hinsicht auch nur 
einen geringen Erfolg hätten, so würde ich manche Mühe, die ich mit 
meinen Mitarbeitern hatte, glänzend belohnt sehen. 


Anlage I. 


Fragebogen zum Gebrauch der Helfer der Alkohol-Wohlfahrtstelle. 


1. Datum der Abgabe des Berichtes. Königsberg, den ten 

2. Personalien: 

Vor- und Zuname: 

Stand: 

Konfession: 

Geboren am ten m Kreis 

In Königsberg seit? 

Wohnung: 

ln welcher Krankenkasse: 

Wieviel Invalidenkarten geklebt? 

3. Gntwickelungsgang: 

Wie weit in der Schule gekommen? 

Handwerk gelernt? Ausgelernt? 

Soldat gewesen? 

Spätere Beschäftigungen: 

4. Familienverhältnisse: 

Verheiratet? 

Früher schon verheiratet gewesen? 

Zahl der Kinder? 

Wieviel Kinder sind unter 14 Jahren? 

• £ ijl Muss die Frau mitarbeiten ? 

t I m gf { Tragen im Hause befindliche Kinder zum Erwerb mit bei? 
iss . * \ Ernährt der Mann die Familie zum Teil oder garnicht? 

aain 

Wie hoch beläuft sich — Verdienst? 

ihr 

01 * 

Was fängt — damit an? 

6 sie 

Sind Fälle von Trunksucht, Geisteskrankheit, Epilepsie oder Selbstmord 
in der Familie oder Blutsverwandschaft vorgekommen? 

Hat er einen Kopf Unfall erlitten und bezieht es deshalb eine Rente? 
Hat er einen anderen Unfall erlitten und bezieht er deshalb eine Rente? 

5. Trunksucht: 

er 

Seit wann trinkt — ? 

sie 

6r 

Hat — Mobiliar und Gebrauchsgegenstände im Rausch demoliert? 
sie 

Wann und wie oft war das? 
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Wer kann das bezeugen? 
er 

Hat Familienangehörige bedroht oder gar verletzt? 
er 

Hat - fremde Personen bedroht oder verletzt? 
sie 

Wer kann das bezeugen? 


Lebt er in dem Wahn, dass ihm seine Frau untreu ist? 

Hat S .? lD Gedächtnis gelitten? 
ihr 

Wie bat sich das geäussert? 
er 

Hat sich schamlos zu Hause oder auf der Strasse aufgeführt? 
sie 6 

er 

Hat — schon Anfälle von Delirium tremens gehabt (schwarze Männer, 
sie 

schwarze Tiere gesehen)? 

Bestehen körperliche Krankheiten infolge der Trunksucht? 

Ist die Ernährung heruntergekommen, bestehen morgens Erbrechen, Augen¬ 
bindehautkatarrh oder andere körperliche Störungen? 

Haben sich Kopfschmerzen oder Ohnmächten oder allgemeine Krampf¬ 
anfälle eingestellt? 
er 

Wie viel trinkt — täglich und welche Sorte? 
sie 

Sind sonstige Zeichen einer geistigen Störung wahrzunchmcn? 
er 

Glaubt sich verfolgt, vergiftet, oder dcrgl. 


<!. Vorschläge des Helfers: 
er 

Will . in einen abstinenten Verein cintreten? 
sie 

In welchen? 


Anlage II. 

Urteil des Kammergerichts in der R. sehen Vormnndschaftssaehe des Kgl. Amts¬ 
gerichts Tilsit R. XI. No. 146. 

Nach § 1906 kann ein Volljähriger, dessen Entmündigung beantragt ist, unter 
vorläufige Vormundschaft gestellt werden, wenn das Vormundschaftsgericht es zur 
Abwendung einer erheblichen Gefährdung der Person oder des Vermögens des 
Volljährigen für erforderlich erachtet. Voraussetzung für die Anwendung des Ge¬ 
setzes ist also zunächst, dass der Schutzbedürftige volljährig und dass ein rechts¬ 
wirksamer Entmündigungsantrag gestellt worden ist. Volljährig ist der Ehemann R. 
Es ist auch ein Entmündigungsantrag in rechtswirksamer Weise angebracht. Die 
Ehefrau war dazu gemäss § 646 Z.P.O. berechtigt und es ist ferner das Amtsgericht 
in Tilsit, bei dem R. seinen allgemeinen Gerichtsstand hat, das für die Entmündigung 
zuständige Gericht. (§ 646 Z.P.O.) Der Antrag enthält ausserdem die ihn be¬ 
gründenden Tatsachen und die Bezeichnung der Beweismittel (§ 647 Z.P.O.). Das 
Entmündigungsverfahren ist allerdings, wie die Akten (E. 23. 06) ergeben, noch 
nicht eingeleitet, das ist aber auch nicht erforderlich. Die gegenteilige in der 
Literatur (vgl. Brettner, Die vorläufige Vormundschaft bei Gruchot, Bd.44, S. 698) 
vertretene Ansicht mag de lege ferenda beachtlich sein, mit dem Gesetz ist sic 
unvereinbar. Dieses knüpft die Zulässigkeit der vorläufigen Bevormundung allein 
an die Tatsache des Antrags, wie dies schon der erste Entwurf zum B.G.B. § 1737 
Abs. 1 und ihm folgend der 2. und 3. Entwurf tat (vgl. II § 1783, III § 1882 und 
Bundesratsvorlage § 1884). Es mag zwar auch jetzt noch — von ganz dringenden 
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Fällen, in denen die Schutzbedürftigkeit in die Augen springt — zweckmässig und 
nicht zulässig sein, dass der Vormundschaftsrichter mit der Anordnung der vor¬ 
läufigen Bevormundung bis zur Einleitung des Entmündigungsverfahrens wartet, 
indessen hindert ihn das Gesetz nicht, auch vorher die Bestellung eines vorläufigen 
Vormundes vorzunehmen, sofern die Umstände es ihm geboten erscheinen lassen 
(so auch Planck, Bern. Ia zu § 1906, Staudinger, II. Aufl. zu § 1906 Note 2b 
Abs. 3, Dernburg, das Bürgerliche Recht, Bd. 4 S. 464 Note 9 u. a.). Dabei hat 
er nicht zu prüfen, ob der Entmündigungsantrag begründet, hier also die von der 
Antragsstellerin behauptete Geisteskrankheit vorhanden ist; diese Prüfung steht 
ausschliesslich dem mit der Entmündigung befassten Richter zu (K.G.J. Bd. 21. 
S.A. 20 f., vgl. auch Beschluss vom 3. Mai 1906 1. V. 482. 0.). 

Die vorläufige Vormundschaft darf jedoch nach § 1906 nur unter der weiteren 
Voraussetzung angeordnet werden, dass sie zur Abwendung einer erheblichen Ge¬ 
lährdung der Person oder des Vermögens des Volljährigen für erforderlich erachtet 
wird. Ob dies der Fall ist, ist an sich Tatfrage und vom Vormundschaftsgericht 
nach freiem Ermessen zu entscheiden. In der Regel wird sich daher die Ent¬ 
scheidung über diese Frage, § 27 R.F.G., der Nachprüfung durch das Kammer¬ 
gericht entziehen, es müsste denn sein, dass die Feststellung der Vorinstanzen mit 
dem Akteninhalt in unvereinbarem Widerspruch steht oder der Begriff der Ge¬ 
fährdung von dem Vorderrichter verkannt ist oder dass verabsäumt sein sollte, die 
erforderlichen tatsächlichen Ermittelungen anzustellen, wozu sowohl der Vormund¬ 
schaftsrichter wie das Beschwerdegericht gemäss § 12 R.F.G. von Amtswegen ver¬ 
pflichtet sind. 

Prüft man nach diesen Richtungen die Ausführungen des angegriffenen Be¬ 
schlusses, so ergibt sich zuerst, dass das Landgericht einmal den Sachverhalt 
nicht vollständig gewürdigt und ferner den Begriff der Gefährdung verkannt hat. 
Es fasst zunächst allein die Trunksucht des R. ins Auge und gelangt dabei zu 
dem Ergebnis, dass R., wenn er dem Trünke weiter fröhne, seine schon geschädigte 
Gesundheit vernichte und sogar sein Leben, also seine Person in erheblicher Weise 
gefährde. Dabei ist zuvorderst ausser Acht gelassen, dass der Entmündigungs- 
antrag nicht sowohl wegen Trunksucht als vielmehr wegen Geisteskrankheit gestellt 
ist. Deshalb waren die ermittelten und überhaupt die vorgetragenen Tatsachen 
in erster Reihe von diesem Gesichtspunkt aus zu würdigen. Dazu kommt, dass 
das Landgericht die Gemeingefährlichkeit des R. ganz unberück¬ 
sichtigt gelassen hat. Festgestellt ist in dieser Beziehung, dass er nicht nur 
sein Gewehr ohne jeden Anlass auf einen Menschen (den Inspektor G.) angelegt, 
sondern dass er auch blindlings sowohl Schrotschüsse, als auch einen Kugelschuss 
aul die Türe eines Zimmers abgegeben hat, in dem, wie er wusste, sich seine 
Frau mit den Kindern und einigen im Haushalt angestellten Personen vor ihm 
geflüchtet hatten. Ein Mann, der so handelt, gefährdet nicht nur die 
Person anderer, sondern auch seine eigene Person in erheblicher 
Weise. Denn es steht z. B. zu befürchten, dass die Personen, die er 
an greift oder anzugreifen sich anschickt, in der Abwendung der 
ihnen drohenden Gefahr zur Selbsthilfe schreiten und ihn mitGewalt 
unschädlich machen werden, sodass seine Person selbst in erhebliche 
Gefahr gebracht wird. Nimmt man dazu die vom Landgericht selbst fest¬ 
gestellte Tatsache, dass nach dem Gutachten des Hausarztes Dr. H. schon im 
Jahre 1905 bei R. eine ausgesprochene Geisteskrankheit festgestellt worden ist, 
die ihn zu triebartigen gefährlichen Handlungen geneigt machte, so kann kein 
Zweifel obwalten, dass die Person des R. erheblich gefährdet ist, und dass zur 
Abwendung dieser Gefahren eine vorläufige Vormundschaft nicht nur zweckdienlich, 
sondern geradezu erforderlich erscheint. Die Ausführungen, mit denen das Land¬ 
gericht die Gefährdung der Person des R. als nicht vorhanden darlegen will, sind 
rechtsirrtümlich, weil sie den Begriff der Gefährdung im Sinne des § 19Ü6 B.G.B. 
verkennen. Nicht darauf kommt es an, ob eine augenblickliche Gefahr besteht, 
sondern das Gesetz will die Gefahren überhaupt auch fiir die Zukunft fernhalten. 
Nur wenn eine Gewähr dafür bestände, dass ein gegenwärtiger, gefahrloser Zustand 
von Dauer sein würde, könnte das Bestehen einer Gefährdung in Abrede gestellt 
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werden. Dafür bietet aber der festgestellte Sachverhalt gar keinen Anhalt. R. kann 
die Anstalt, die ihn Dicht zwangsweise festhält, jederzeit verlassen und dann in 
den Zustand der früheren Ungebundenheit zurückkehren. Dass man sich von ihm 
dessen versehen kanD, ergibt schon die Tatsache, dass er bereits Anfang Oktober 1906 
sich auf die Reise gemacht hatte, um ein Sanatorium aufzusuchen, dass er aber 
schon am 9. Oktober, ohne diesen Entschluss zur Ausführung gebracht zu haben, 
zurückgekehrt ist. Dazu kommt, dass darin dem Geisteskranken die Herrschaft 
über seinen Willen fehlt und dass bei einem solchen Geisteskranken nicht damit 
gerechnet werden kann, dass er in absehbarer Zeit sie soweit wiedererlaDgt, dass 
er Handlungen, durch die er seine Person gefährdet, dauernd unterlassen 
werde. — 

Nach alledem musste der angetochtene Beschluss aufgehoben und die Ver¬ 
fügung des Amtsgerichts, welche die vorläufige Vormundschaft zur Abwendung 
einer erheblichen Gefährdung der Person und des Vermögens des R. mit Recht 
für erforderlich hielt, wiederhergestellt werden. 

Diskussion. 

Herr Lochte-Göttingen: Die Aufgabe, die sich Herr Puppe gestellt hat, ist 
eine solche von grosser sozialhygienischer Bedeutung. Die erzielten Erfolge sind 
sehr bemerkenswerte und es wäre nur zu wünschen, dass in allen grösseren Städten 
derartige Alkoholfürsorgestellen eingerichtet würden. 

Ich bitte um Auskunft, wie hoch sich die Kosten für die Verwaltung der 
Fürsorgestelle im Jahre stellen und von welchen Schultern diese Lasten getragen 
werden. 

Herr Puppe-Königsberg i. Pr.: Unsere Fürsorgestelle kostet etwa 200 Mk. 
(Kosten für Porti, Eintrittsgelder der abstinent Gewordenen in Guttemplerlogen u. dgl.). 
Diese gibt uns die Landes-Versicherungsanstalt, zum kleineren Teil auch die Armen¬ 
verwaltung. Etwaigen Mehrbedarf deckt der Verein gegen Missbrauch geistiger Ge¬ 
tränke. Eine Erhöhung der Kosten durch Anstellung eines besoldeten Helfers sowie 
einer Schreibhilfe wird sich möglicherweise für die Zukunft als notwendig erweisen. 


Herr Fürstenheim -Berlin-Karlshorst: 

15) Die gerichtsärztliche Tätigkeit bei jugendlichen Kriminellen. 

M. H.! Seit der Mitte des Jahres 1908 sind auch in Deutschland 
„Jugendgerichte“ eingeführt worden. Ein Amtsrichter, der gleichzeitig 
Vormundschaftsrichter ist, urteilt in Gemeinschaft von zwei Schöffen 
(Laienrichtern) über die leichteren Delikte Jugendlicher. 1 ) 

In seiner Eigenschaft als Vormundschaftsrichter wird der Jugend¬ 
richter zum Fürsorger für die kriminelle Jugend, deren Abgleiten vom 
Rechtswege er auf die jedesmaligen sozialen und individuellen Ur¬ 
sachen zurückzuführen sucht, um die geeigneten Fürsorgeraassregeln 
treffen zu können. 

Zur Feststellung der sozialen Ursachen bedient sich der Jugend¬ 
richter besonderer, für diesen Zweck geschaffener Organisationen, deren 


1) Schwerere Straftaten bleiben vorläufig der Jurisdiktion der allgemeinen 
Gerichte (Strafkammern) Vorbehalten. 
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Mitglieder, die Jugendgerichts-Helfer und Helferinnen, sich der 
doppelten Aufgabe unterziehen, einmal vor dem gerichtlichen Termin 
die erforderlichen Recherchen in der Schule, bei den Hausgenossen, 
dem Lehrmeister einzuziehen und dann späterhin die Ausführung der 
richterlicherseits angeordneten Fürsorgemassregeln, z. B. der sogenannten 
„Schutzaufsicht“ zu übernehmen. 

Um die individuellen Ursachen zu ermitteln, müsste den Jugend¬ 
richtern ausgiebige Hilfe seitens der Aerzte zur Verfügung stehen, die 
— mit der nötigen psychiatrischen und pädologischen Vorbildung aus¬ 
gestattet — sich in jedem Einzelfalle der Mühe unterziehen, dem 
Richter ein möglichst eingehendes Bild von dem körperlichen und 
seelischen Entwicklungsgrade, sowie dem Gesundheitszustände des 
jugendlichen Angeklagten zu liefern und die Straftat aus der Persönlich¬ 
keit des Inkulpaten herzuleiten. 

Es ist ohne weiteres klar, dass diese Aufgabe eine wesentlich 
weitere ist, als diejenige, die heute im allgemeinen dem Gerichtsarzte 
gestellt wird. Bisher handelt es sich bei Zuziehung eines ärztlichen 
Sachverständigen in Strafprozessen fast ausschliesslich um die Frage 
nach dem § 51 R.Str.G.B., also um die Entscheidung, ob Freispruch 
in Frage kommt wegen „einer krankhaften Störung der Geistestätigkeit, 
welche die freie Willensbestimmung ausschliesst.“ 

Für die Frage, welche Aerzte für die hier angeregte erweiterte 
Tätigkeit an den Jugendgerichten in Betracht kommen, ist zu¬ 
nächst zu erwägen, dass die Gerichtsärzte in ihrer gegenwärtigen Zahl 
keineswegs ausreichen würden. Werden doch heute mehr als 
50000 Jugendliche jährlich allein nach dem R.Str.G.B. verurteilt (mit 
Einschluss der Verstösse gegen die Landes-Polizeiverordnungen ca. 
200000 Jugendliche). 

Dazu kommt, dass es sich in der Praxis des Jugendgerichts meist 
um ßagatellevergehen handelt, die, von Ausnahmen abgesehen, in 
forensisch-psychiatrischer Hinsicht wenig ergiebig sind, wenigstens wenn 
man die forensische Psychiatrie in ihrem heutigen engeren Umfange 
betrachtet. 

Es soll selbstverständlich nicht behauptet werden, dass der offizielle 
„Gerichtsarzt“ nicht als durchaus sachverständig zur Beurteilung 
jugendlicher Inkulpaten anzusehen ist; wohl aber kommen alle jene 
anatomischen, chemischen und baktreriologischen Kenntnisse, die heute 
zum Wissen und Können des Gerichtsarztes gehören für die Tätigkeit 
am Jugendgericht gar nicht in Frage, während umgekehrt ein ander- 
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weitiger Bildungsgang, der von der Kinderheilkunde und vor allem 
der Psychiatrie zur praktischen Beschäftigung mit der Psychologie und 
Pädagogik des Jugendalters führt, sehr wohl zum „Jugendgerichtsarzt“ 
in dem oben beschriebenen erweiterten Sinne befähigen kann. 

Beschränkt man sich aber nicht auf die Heranziehung der offiziellen 
Gerichtsärzte, so dürfte die Durchführung der generellen ärztlichen 
Untersuchung jugendlicher Krimineller wenigstens in den Grossstädten, 
wo sie am nötigsten ist, kaum auf ernsthafte Schwierigkeiten stossen. 
Allenthalben gibt es psychiatrisch vorgebildete Aerzte, die den 
modernen pädologischen und kriminalpsychologischen Problemen ein 
genügendes Interesse entgegenbringen und auch sozial genug denken, 
um sich mit ihrer Arbeit in den Dienst der so schnell populär ge¬ 
wordenen Jugendgerichte zu stellen. 

Je nach den örtlichen Verhältnissen wird man sich die Durch¬ 
führung der hier gestellten Aufgabe, deren Notwendigkeit oder mindestens 
Zweckmässigkeit weiterhin begründet werden soll, in verschiedener 
Weise denken können. 

In Berlin hat man, wenigstens für das grösste Jugendgericht am 
Amtsgericht Berlin-Mitte, die Form des Kollegiums gewählt. Ein 
einziger Arzt allein hätte sich unmöglich der Aufgabe unterziehen 
können, jährlich 1200—1500 Jugendliche vollständig zu untersuchen, 
wofern er nicht ausschliesslich und hauptamtlich mit dieser Aufgabe 
betraut worden wäre. Aber selbst dann hätte es ihm noch schwer 
fallen müssen, die Aufgabe zu bewältigen, wenn er in jedem Einzel¬ 
falle eine sorgfältige Anamnese, eine genaue körperliche Untersuchung, 
eine Intelligenzprüfung und eine Darstellung der Strafhandlung seitens 
des Kindes mit Angabe der Motivation und der Stellungnahme des 
Kindes zu seiner Handlung (Reue usw.) hätte vornehmen wollen. Die 
Bildung eines Kollegiums freiwilliger Jugendgerichtsärzte ist, — 
wenigstens in Berlin — auf keinerlei Schwierigkeit gestossen. Im 
Gegenteil, fast alle engeren Fachgenossen, die auf den Rat des Herrn 
Geheimrat Ziehen hin um ihre Mitarbeit angegangen wurden, haben 
mit grosser Bereitwilligkeit zugesagt. Die Zahl der untersuchenden 
Herren beträgt zur Zeit ca. 10, eine Zahl, die im Bedarfsfälle un¬ 
schwer erhöht werden könnte. 

In alphabetischer Reihenfolge werden von der Gerichtsschreiberei 
den einzelnen Herren Kollegen die zur Verhandlung kommenden Fälle 
unmittelbar nach Eröffnung des Hauptverfahrens, d. h. ca. 3 Wochen 
vor dem Hauptverhandlungstermine zur Untersuchung zugewiesen. 
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Diese geschieht nach einem Schema, das von dem Kollegium für 
seine Zwecke ausgearbeitet worden ist und seiner Zeit mit den Unter¬ 
suchungsergebnissen veröffentlicht werden soll. Nicht die Akten, wohl 
aber ein kurzer Aktenauszug wird in jedem Einzelfalle dem begut¬ 
achtenden Arzte übersendet. Gleichzeitig mit dem Aktenauszuge 
erhält der Arzt eine in der Gerichtsschreiberei ausgefertigte Aufforderung 
an den jugendlichen Inkulpaten, sich in Begleitung eines Angehörigen 
bei dem betreffenden Arzte zu melden. Der Arzt füllt nur die Unter¬ 
suchungszeit aus und befördert die Aufforderung an den Inkulpaten 
weiter. Der Arzt übermittelt dem Gericht eine kurze schriftliche 
Auskunft über das Ergebnis seiner Untersuchung. Auf Grund dieser 
Auskunft entscheidet das Gericht über die etwaige Zuziehung des 
Gutachters zur Hauptverhandlung. 

Die Herstellung der Auskunftsscheine und der Untersuchungs¬ 
protokolle haben die Aerzte übernommen, ebenso geschieht die Unter¬ 
suchung der Kinder völlig unentgeltlich. Nur diejenigen Fälle werden 
in der üblichen Weise honoriert, in welchen der Arzt tatsächlich vom 
Gericht geladen wird. Es findet das nach den bisherigen Erfahrungen 
in ca. 20 pCt. aller Fälle statt. 

Bei der Abfassung der Untersuchungsscheraata und bei der 
Organisation des ärztlichen Dienstes konnten die Erfahrungen zu 
Grunde gelegt werden, die der Vortragende in l 1 /* jähriger Tätigkeit 
als häufig zitierter, ein für allemal vereidigter ärztlicher Sachverständiger 
an den verschiedenen Jugendgerichten von Gross-Berlin hatte gewinnen 
können. Grade diese Erfahrungen haben ihm den Gedanken an eine 
vollständige Untersuchung des Kindermaterials nahegelegt und ihn 
veranlasst, diesen Gedanken zu propagieren, bis er wenigstens für 
das grösste Berliner Jugendgericht, wenn auch zunächst nur probe¬ 
weise, seine Verwirklichung gefunden hat. 

Bei der Neuheit des Verfahrens sei zum Schluss eine kurze zu¬ 
sammenfassende Begründung gestattet: 

Erstens wird dem Richter die schwerwiegende Verantwortung für 
die Auswahl der Fälle, in denen ein ärztlicher Sachverständiger zu¬ 
gezogen werden muss, erleichtert; denn er ersieht ja rechtzeitig aus 
der kurzen Mitteilung des Arztes, ob eine solche Zuziehung zur Haupt¬ 
verhandlung in Frage kommt. Der Richter selbst ist tatsächlich als 
Laie auf psychiatrischem Gebiete in der Regel gar nicht imstande 
diese Entscheidung sachgemäss zu treffen. Denn, in all denjenigen 
Fällen, in welchen vor Einführung der generellen Untersuchung jugend- 
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liehe Inkalpaten dem Vortragenden zur Prüfung ihres Geisteszustandes 
zugewiesen wurden, in denen also nach dem Dafürhalten des Richters 
Freispruch aus ärztlichen Gründen in Frage kam, traf dieser Verdacht 
nur in 60 pCt. aller Fälle zu. Nicht mit der gleichen zahlenmässigen 
Genauigkeit lässt sich der umgekehrte Fall feststellen, in welchem 
der Richter sich eine Strafhandlung mit den Mitteln der normalen 
Psychologie erklären zu können glaubte, während der als Gast zu¬ 
fällig anwesende Sachverständige die Mitwirkung eines psycho-patho- 
logischen Moments vermuten musste. Mit völliger Sicherheit lässt 
sich in der Regel ein Urteil auf Grund des blossen Zuhörens in der 
Gerichtsverhandlung nicht stellen. Damit ist auch die Ansicht der¬ 
jenigen widerlegt, welche das zur Diskussion stehende Problem durch 
Zuziehung ärztlicher Schöffen erledigen zu können glauben. 

Ein sehr wichtiger Vorteil der generellen Untersuchung besteht 
ferner darin, dass der Richter nunmehr den früher ausserordentlich 
häufigen Einwand der Minderwertigkeit des Kindes den Eltern gegen¬ 
über auf Grund seiner sachverständigen Information energisch zurück¬ 
weisen kann. 

Weitere Vorteile des Verfahrens liegen darin, dass die Anzahl 
der Hauptverhandlungstermine sich ausserordentlich verringert; denn 
bisher traten die Verdachtsmomente auf psychische Abnormität des 
Kindes meist erst in der Hauptverhandlung hervor; es musste als¬ 
dann ein zweite! Termin mit Zuziehung des Sachverständigen an¬ 
geordnet werden, der künftig in Wegfall kommt. 

Dass es dem Richter erheblich erleichtert wird, ein „gerechtes“ 
Urteil zu fällen, wenn er als Unterlage ein ärztliches Urteil über den 
Gesundheitszustand, sowie den körperlichen und seelischen Reifegrad 
des Jugendlichen, auch in solchen Fällen, in denen § 51 nicht in 
Frage kommt, verwerten kann, wird von den Jugendrichtern dankbar 
anerkannt 1 ). Da ferner das Jugendgericht nicht nur strafen, sondern 
auch Fürsorgemassregeln treffen soll, so kommen den Jugendlichen 
selbst die ärztlichen Feststellungen über etw’aige Schwächen und 
Mängel unmittelbar zu Gute, ein Umstand, der mit der Zeit auch im 
Publikum das Misstrauen gegen die ärztliche Untersuchung, das man 
noch gelegentlich antrifft, beseitigen dürfte. 

Der Psychiatrie kann es nur recht sein, wenn durch die Bekannt- 


1) Vcrgl. das Referat des Berl. Jugendrichters Amtsgerichtsrat Fischerin 
den Verhandlungen des I. Berliner Jugendgerichtstages. Monatsschr. f. Kriminal- 
psychologic. S. Aschaffenburg. 1909. S. 322. 
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gäbe ihrer Untersuchungsresultate die überaus törichte, selbst in den 
Kreisen der Gebildeten weit verbreitete Ansicht von der Tauschbar¬ 
keit der Psychiater ihre Widerlegung findet. Tatsächlich lässt die 
objektive, ein- oder zweimalige Untersuchung des Kindes nach dem 
in unserem Kollegium üblichen Verfahren und dessen sachgemässe 
Anwendung durch entsprechend vorgebildete Psychiater mit ver¬ 
schwindenden Ausnahmen ein Urteil über die Richtigkeit der elter¬ 
lichen Angaben bzw. der geistigen Gesundheit oder Krankheit des 
Kindes zu. In den wenigen zweifelhaften Fällen kann ja stets eine 
längere ärztliche Beobachtung angeordnet werden. 

Die wissenschaftlichen Fortschritte, die eine allgemeine Unter¬ 
suchung jugendlicher Krimineller mit sich bringen muss, werden in 
erster Linie der normalen Krirainalpsychologie zu Gute kommen. 

Ohne der Veröffentlichung der gesamten Untersuchungsresultate vor¬ 
greifen zu wollen, lässt sich doch schon heute sagen, dass sich gerade 
bei Jugendlichen die Entwicklung verbrecherischer Tendenzen 
aus verbrecherischen Handlungen ausserordentlich instruktiv 
verfolgen lässt, und dass wiederum das erste Entstehen verbreche¬ 
rischer Handlungen, das erste Abgleiten vom Rechtswege, in der 
weitaus überwiegenden Mehrzahl aller Fälle auf soziale Ursachen sich 
zurückführen lässt. Die Lehre vom geborenen Verbrecher dürfte eine 
erhebliche Einengung erfahren. Grundfalsch ist die gerade in Aerzte- 
kreisen weit verbreitete Ansicht, als ob kriminelle Handlungen bei 
Kindern vorwiegend krankhaften Ursprungs wären, ein Umstand, der 
nach einer brieflichen Information aus Ungarn in diesem Lande bei¬ 
spielsweise dahin geführt hat, dass dort sämtliche kriminelle Kinder 
der Klinik überwiesen werden, die natürlich nichts mit ihnen anzu¬ 
fangen weiss. Von ganz besonderer praktischer Wichtigkeit wird die 
Vermehrung unserer Kenntnisse auf dem Gebiete der normalen 
Kriminalpsychologie dann werden, wenn der viel geforderte und in 
dem neuen deutschen Strafgesetzbuchentwurf bereits aufgenommene 
„Minderwertigkeitsparagraph“ auch bei uns Gesetz werden sollte, und es 
dann bei leichteren seelischen Abweichungen zu entscheiden gilt, wie 
weit diese im Einzelfalle ein der Rechtsnorm entsprechendes Verhalten 
erschwert oder beeinträchtigt haben. 

Eine grosse Reihe von Fragen, die der Richter heute an den 
Arzt stellt: die Frage nach der Verschiebung der Strafmündigkeits¬ 
grenze, die Frage nach einer psychologisch einwandsfreien Formulierung 
des § 51, die Frage nach der Erweiterung des § 56, die Frage nach 
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den Kriterien der allgemeinen seelischen Reife — können wir sach- 
gcmäss und mit naturwissenschaftlicher Objektivität erst beantworten 
bei einer viel genaueren Kenntnis des einschlägigen Kindermaterials, 
als wir sie heute besitzen. Die hier noch vorhandenen Löcken werden 
umso eher ausgefüllt werden, je eifriger das vorgetragene Berliner 
Beispiel mit den durch die örtlichen Verhältnisse gebotenen Abände¬ 
rungen Nachahmung findet! 


Diskussion. 

Herr Strassmann-Berlin: Es würde für uns von Interesse sein, das Schema 
zu bekommen, nach dem die Untersuchungen ausgeführt werden. 

Ich darf bemerken, dass ich wohl glaube, dass diese Tätigkeit, wenn sie sich 
weiter entwickelt, in das Fach des Gerichtsarztes fallen muss. Es ist ein neues 
Gebiet, das Herr Fürsten heim und seine Kollegen eigentlich begründet haben, 
und da ist es durchaus billig, dass sie zunächst auf diesem Gebiete die praktische 
Tätigkeit ausübten, aber nachdem es Gemeingut geworden ist, wird es mit Not¬ 
wendigkeit den Vertretern der gerichtlichen Medizin zufallen. Dass eine Angliederung 
der praktischen Jugendpsychologie an unser Fach das Zweckmässigste ist, ist eine An¬ 
sicht, die wie von dem Vortragenden, so auch in unserem Kreise allgemein geteilt wird. 

Herr Zierake-Kiel: Es würde mich interessieren, zu erfahren, nach welchen 
Gesichtspunkten Herr Fürstenheim seine Untersuchungen ausführt; ich weiss 
zwar nicht, ob er geneigt ist, uns dies hier mitzuteilen. 

Herr Puppe: Ucber die Frage der strafrechtlichen Behandlung der jugend¬ 
lichen Personen habe ich auf dem Juristentag in Innsbruck referiert, und meine 
These, die ich vorgetragen habe, dass jeder kriminelle Jugendliche auch gerichts¬ 
ärztlich exploriert werden solle, ist auch angenommen worden. In Königsberg ist 
die Sache noch nicht soweit gediehen, wie in Berlin. Der Psychiater Meyer und 
ich haben die Stadt in zwei Hälften geteilt und explorieren die uns von dem 
Jugendgerichtshofe gesandten Jugendlichen und zwar Professor Meyer die in der 
oberen Stadt wohnenden und ich die in der unteren Stadt wohnenden. Ich hoffe, 
dass wir cs durchsetzen werden, dass jeder Jugendliche, der vor den Jugendgerichts¬ 
hof kommt, von Professor Meyer und mir untersucht wird. Jedenfalls müssen wir 
uns bemühen, ähnliche Einrichtungen zu schaffen, wie sie vom Kollegen Fürsten¬ 
heim geschildert worden sind. 

Ich möchte nun an ihn die Bitte richten, er möge uns von den bisherigen Resul¬ 
taten seiner Untersuchungen etwas mitteilen. Es wird uns u. a. das Ergebnis 
interessieren, wie gross der Prozentsatz der Kinder ist, die er als abnorm ge¬ 
funden hat. 


Herr Kalmus-Prag: Bei uns in Oesterreich sind ähnliche Einrichtungen in 
Vorbereitung. Es ist speziell in Prag einer unserer talentiertesten Untersuchungs¬ 
richter zum Jugendrichter bestimmt worden. Was die gegenwärtige Tätigkeit der 
Gerichts- und Polizeiärzte anbelangt, so wird jeder Jugendliche, welcher der Polizei 
eingelicfert wird, immer dem Polizeiarzte vorgestellt. Ausserdem muss jeder, der 
dem Landesgerichte eingelicfert wird, den Gefangenhausarzt, als welcher ich beim 
Landesgerichte gleichfalls fungiere, passieren. Pathologische Fälle werden von uns 
sofort dem Gerichte bekannt gegeben. Ausserdem kann ich konstatieren, dass bei 
allen Jugendlichen auch unsere Untersuchungsrichter ein lebhaftes psychiatrisches 
Interesse zeigen. Sie sind durch die Arbeiten von Hans Gross über die patho¬ 
logische Seite, soweit cs ein Richter leisten kann, so informiert, dass sie uns Ge¬ 
richtsärzte nicht nur häufig fragen, sondern dass auch die psychiatrische Unter¬ 
suchung häutig beantragt wird. Auch sind jetzt psychiatrische Fortbildungskurse 
für Gerichtsbeamte an beiden psychiatrischen Kliniken Prags eingerichtet worden. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSUM OF IOWA 



Verhandlungen der V. Tagung der Deutsohen Gesellschaft f. geriohtl. Med. 147 


Ich möchte mir den Hinweis erlauben, dass gewiss der Pädiater und Psychiater 
berufen ist, hier ein grosses Wort dreinzureden, dass ihm aber die kriminelle Seite 
fehlt, was ich mir einzuwenden erlaube, und dass dem Richter ein Gutachten vom 
kriminell geschulten Psychiater lieber ist, als vom nur klinischen Fachpsychiatcr, 
der ihm vielfach zu hoch schreibt. 

Herr Stumpf-Würzburg: Ich kann mit Genugtuung konstatieren, dass in 
Würzburg der Konnex zwischen Gerichtsarzt und Jugendgerichtshof ein sehr inniger 
ist. ln vielen Fällen erhalte ich, noch ehe weitere Massnahmen getroffen werden, 
die Akten zum Zwecke einer vorläufigen kurzen Aeusserung im Sinne der §§ 51 
und 56 des Str.GB., und dann erst wird, je nach Lage des Falles, die Sache weiter 
betrieben oder nicht. 

Herr Fürsten he im-Karlshorst: Auf die Frage des Herrn Professor Strass- 
mann nach dem Schema unserer Intelligenzprüfung erwidere ich, dass ich mich 
nicht für berechtigt halte, ohne Einwilligung der übrigen Mitarbeiter das eben aus¬ 
gearbeitete Schema bekannt zu geben. Es ist wohl im allgemeinen nicht üblich, 
dass man seine Methode veröffentlicht, ehe man sie selber angewendet und er¬ 
probt hat. 

Um zunächst die erste an mich gestellte Frage zu beantworten, wie es um 
die Mitarbeit der beamteten Herren Gerichtsärzte in Berlin steht, so muss ich 
sagen, dass es mir nicht bekannt ist, in welchem Masse sie bisher von den Jugend¬ 
gerichten heraugezogen worden sind. Ich selbst bin, schon che es Jugendgerichte 
gab, wiederholt als Spezialist auf diesem Grenzgebiete zwischen Medizin und Er¬ 
ziehung von den Vormundschaftsrichtern um Gutachten gebeten worden in Fragen, 
bei denen es sich darum handelte, inwieweit durch Erziehung Besserung zu erwarten 
sei usw. Der gerichtliche Mediziner ist nach seinem Bildungsgänge an sich ja 
durchaus geeignet, auch diese Tätigkeit zu übernehmen, aber bald würden die 
Herren sehen, wie notwendig es ist, sich nach der Richtung der Pädologie und 
psychologischen Diagnostik des Kindesalters fortzubilden. Es treten eine ganze 
Reihe von Fragen an den Jugendgerichtsarzt heran, die er nicht so ohne weiteres 
wird beantworten können, wenn er nicht eine spezielle Vorliebe für dieses Gebiet 
hat und sich eingearbeitet hat; und umgekehrt ist der anderweitige Bildungsgang 
von der Kinderheilkunde über die Psychiatrie zur pädagogischen Praxis durchaus 
geeignet zur Vorbildung für das Amt eines ärztlichen Beraters des Jugendrichters. 
Es tritt hier das pathologisch-anatomische Moment gegenüber den Aufgaben der 
praktischen Kinderpsychologie zurück. Vielleicht wird es sich empfehlen, die Herren 
Gerichtsärzte in Berlin zu fragen, ob sie nicht zum Teil wenigstens unserem 
Kollegium beitreten wollen. 

Da ferner die Aufgaben der Jugendfürsorge immer weitergehende Anforderungen 
an den Gerichtsarzt stellen, Hesse sich wohl der Versuch rechtfertigen, dieses neue 
Gebiet der Pädologie an die gerichtliche Medizin anzugliedcrn. Die Pädologie steht 
zwischen den Fakultäten. Innerhalb der Medizin gehört sie nicht ohne weiteres 
zur Kinderheilkunde und auch nicht zur Psychiatrie, aber es scheint das praktische 
Bedürfnis vorhanden, sie an die gerichtliche Medizin anzugliedern. 

Ich möchte nur ganz kurz erwähnen, dass manche von den etwas abweichenden 
Einrichtungen in Berlin sich allein schon aus der grossen Fülle der zu begut¬ 
achtenden Kinder erklären. Es sind am Amtsgericht Berlin-Mitte allein fast 2000 
ira Jahre, und wenn ich die übrigen Bezirke dazu nehme, so können die wenigen 
Gerichtsärzte in Berlin die Aufgabe kaum bewältigen, besonders wenn man jedes 
Kind untersucht. Vor die Jugendgerichte kommen zum grossen Teil Bagatcll- 
vergehen; diese sind forensisch-psychiatrisch häufig recht uninteressant: wertvoll 
und wichtig werden sie erst dadurch, dass sie dem Richter über die Person und 
die Verhältnisse des Jugendlichen Aufschluss geben und ihn zu Massregeln der 
Fürsorge veranlassen. Was die Methoden anbelangt, nach denen die Herren 
Professor Puppe und Ziemke gefragt haben, so finde ich vielleicht im Verlaufe 
meines folgenden Vortrages noch Gelegenheit, darauf einzugehen. Ich habe eine 
Reihe von solchen Gutachten hier mitgebracht, die ich vielleicht im zweiten Teile 
meines Vortrages vorzubringen Gelegenheit haben werde. 
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Dritter Sitzungstag. 

Mittwoch, den 22. September 1909, vormittags 9 Uhr. 

Vierte wissenschaftliche Sitzung. 

Vorsitzender: Herr Zanggcr-Ziirich. 

Herr Meixner-Wien: 

16) Einfluss der Todesart auf den Glykogengehalt der Leber. 

M. H.! Unter dem Namen Docimasie hepatique haben Lacassagne 
und Martin im Jahre 1899 eine Methode angegeben, mit Hilfe deren 
sie entscheiden wollen, ob ein Individuum nach Ablauf einer Agonie 
oder eines plötzlichen oder gewaltsamen Todes gestorben ist. Es 
handelte sich dabei um den auf ziemlich primitive Weise geführten 
Nachweis von Zucker und Glykogen in der Leber. Der Organbrei 
wurde kurz mit Wasser abgekocht, mit Tierkohle versetzt und filtriert. 
Je nachdem das Filtrat opalisierte oder nicht, wurde auf die Gegen¬ 
wart oder das Fehlen von Glykogen geschlossen. Auf Zucker wurde 
die Flüssigkeit nach Fehling untersucht. 

Waren Zucker und Glykogen vorhanden, so war nach La- 
cassague und Martin der Schluss erlaubt, dass der Tod plötzlich 
oder auf gewaltsame Weise erfolgt sei. Fehlten beide, so war das 
Individuum nach Ablauf einer Agonie gestorben, Hess sich bloss 
Zucker nachweisen, so hatte ein Zwischenfall dem Leben eines kranken 
Individuums ohne Agonie ein Ende bereitet. Diese Angaben wurden 
von Brown und Johnston, Modica, Corbey, Verwaeck, Rossi 
und Nepi, Gadreau, Azemar, Krukow, Wachholz und Strohe 
nachgeprüft. Von diesen Autoren wurden Lacassagnes und Martins 
Angaben teils unter gewissen Einschränkungen bestätigt, teils rund¬ 
weg abgelehnt. 

Es wäre ungerecht, dem Gedanken von Lacassagne und 
Martin alle Bedeutung abzusprechen. Doch haben sic von ihrer 
Docimasie zu viel verlangt und dann war es ein Fehler, gewaltsamen 
und plötzlichen Tod hinsichtlich der physiologischen Vorgänge zu 
identifizieren. Dies wurde schon von anderer Seite hervorgehoben und 
ich würde nicht wagen, die Frage noch einmal aufzurollen, wenn ich 
im Laufe meiner Untersuchungen nicht Verhältnissen auf die Spur 
gekommen wäre, deren Kenntnis mir für den Gerichtsarzt und nicht 
minder für den Physiologen von Wichtigkeit erscheint. 

Die Untersuchungen, welche auf Anregung Herrn Prof. Koliskos 
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unternommen wurden, erstreckten sich auf etwa 2*25 Fälle. Zum 
Nachweis des Glykogens bediente ich mich im Gegensätze zu meinen 
Vorgängern der Färbung des Glykogens im Schnittpräparate. Nach 
Versuchen mit den verschiedensten Methoden wandte ich dann nur 
mehr die Karminfärbung nach Best an. Sie ist in allen neueren 
Handbüchern der pathologischen Untersuchungsmethoden angegeben. 
Ich härtete die Leberstückchen in absolutem oder 95proz. Alkohol 
und bettete sie in Celloidin ein. Formalin-Fixierungen gaben mir 
weniger gute Resultate. Wie mir Versuche zeigten, ist Glykogen in 
Formalin löslich. Das in Alkohol fixierte Glykogen jedoch ist, wie 
auch andere Untersucher bestätigen, nicht mehr wasserempfindlich. 

Die physiologische Bedeutung des Glykogens will ich nur kurz 
skizzieren. Es ist neben dem Fett der wichtigste Vorratsstoff des 
Organismus. Seine Hauptlagerstättc ist die Leber. Diese speichert 
den Ueberschuss der mit der Nahrung zugeführten Kohlehydrate in 
Form von Glykogen auf, um sie je nach Bedarf als Traubenzucker 
an das Blut wieder abzugeben. Der Glykogenbestand der Leber kann 
dem des ganzen übrigen Körpers gleichkommen, kann aber auch sehr 
rasch wieder abgebaut werden. Die Bedeutung letzterer Fähigkeit 
liegt darin, dass dem Körper im Bedarfsfälle unverzüglich grosse 
Mengen von Zucker zur Verfügung stehen. 

Das wichtigste Ergebnis meiner Untersuchungen ist die Erkenntnis 
von Beziehungen zwischen der Verteilung des Glykogens im Leber¬ 
gewebe und der Todesart. Man findet das Glykogen, wie auch 
früheren Untersuchern bekannt war, nicht allein in den Leberzellen, 
sondern auch in den Spalten zwischen den Zellbalken und der 
Kapillarwand, im Lumen der Blutgefässe und zwischen den Fasern 
des Bindegewebes. Von all diesen Stellen sind die perikapillaren 
Spalten am meisten bevorzugt.. Das gegenseitige Verhältnis der 
Mengen, die sich an den genannten Stellen finden, wechselt in ver¬ 
schiedenen Fällen sehr stark, in ein und derselben Leber jedoch 
bleibt es ziemlich gleich. Die Lage des Glykogens ausserhalb der 
Leberzellen entspricht nun nach meinen Untersuchungen nicht dem 
normalen Zustande, sondern ist eine Folge der Todesart. Im lebenden 
gesunden Organismus befindet sich das Glykogen nur in den Leber¬ 
zellen selbst. 1 ) Postmortale Einflüsse sind wenigstens solange die Leber 
nicht hochgradig faul ist, für die Lage des Glykogens ohne Bedeutung. 

1) Anm. bei der Korrektur: Diese Behauptung kann Verf. nicht mehr voll¬ 
inhaltlich aufrecht erhalten. Bezüglich der Richtigstellung sei auf die demnächst 
erscheinende ausführliche Arbeit verwiesen. 
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Die postmortale, durch Uebcrgang in Zucker bedingte Abnahme des 
Glykogens, die durch zahlreiche chemische Untersuchungen erwiesen ist, 
konnte ich wohl auch an zu verschiedenen Zeiten nach dem Tode ent¬ 
nommenen Präparaten mikroskopisch beobachten, doch war sie niemals, 
solange die Organe nicht sehr faul waren, bedeutend. Das wichtigste 
ist, dass das Verhältnis der Mengen, die innerhalb und ausserhalb der 
Leberzellen liegen, keine Aenderung dadurch erfährt. 

Es gibt nun Todesarten, bei denen wir das Glykogen bloss in 
den Lebcrzellcn finden. Dieses Verhalten beobachten wir fast nur 
dann, wenn das Leben eines Individuums durch eine ausgedehnte 
mechanische Zerstörung des Organismus augenblicklich unterbrochen 
worden, z. ß. wenn durch Uebcrfahren von einem Eisenbahnzug der 
Körper zerstückelt worden ist. In solchen Fällen finden wir sehr 
reichlich Glykogen und zwar fast ausschliesslich in den Leberzellen. 
Da sich hier der Uebergang vom Zustande der Gesundheit zum 
Stillstand der lebenswichtigen Funktionen schneller als in allen 
anderen Fällen abspielt, anderseits der Glykogengehalt der Leber, wie 
wir sehen werden, besonders von der Zeit, die vom Nachlassen bis 
zum Versagen dieser Funktionen vergeht, also der Dauer ihrer In¬ 
suffizienz abhängig ist, müssen wir annehmen, dass der eben be¬ 
schriebene Befund dem Verhalten des Glykogens im Zustande der 
Gesundheit am nächsten kommt und müssen ihn als Ausgangspunkt 
für alle anderen Befunde betrachten. 

Aus einem solchen Befunde darf man also schliessen, dass der 
Tod augenblicklich erfolgt ist, was gerichtsärztlich von grosser Be¬ 
deutung sein kann. Ein ähnliches Bild beobachtete ich allerdings 
auch dann, wenn der Tod durch sehr rasche Verblutung eingetreten 
war, z. B. infolge eines Messerstiches in die Femoralis. Anders aber 
ist das Aussehen der Präparate nach Verletzungen des Herzens, wenn 
eine grössere Menge Blutes sich in den Herzbeutel ergossen hatte, 
anscheinend unabhängig davon, wie gross der Blutverlust im ganzen 
war. Auch hier ist reichlich Glykogen vorhanden, doch liegt viel 
in den Spalten und in den Blutgefässen. Wir wollen diesen Befund 
in der Folge als Ausschüttung bezeichnen. In den letztangeführten 
Fällen müssen wir die Entstehung des Hämoperikards oder der Herz¬ 
beuteltamponade u. z. wohl die hierdurch hervorgerufene Art der Be- 
einflusssung der Herzfunktion für die stärkere Ausschüttung verant¬ 
wortlich machen. 

In 5 Fällen allmählicher Verblutung fand ich kein Glykogen oder 
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nur Spuren davon, doch sind diese Fälle, da auch andere Ursachen 
als der Blutverlust für den Schwund des Glykogens in Betracht 
kommen, nicht einwandfrei. 

Die Wirkung der verschiedensten Arten gewaltsamer Erstickung 
konnte ich an zahlreichen Fällen studieren. Wenn wir von Neu¬ 
geborenen zunächst absehen, so sind die Befunde bei Erstickung im 
engeren Sinne des Wortes recht wechselnd. Eines ist zwar in allen 
Fällen zu beobachten, nämlich eine lebhafte Ausschüttung, die Menge 
des Glykogens ist jedoch sehr verschieden. Dies darf uns nicht 
Wunder nehmen, wenn wir bedenken, wie verschiedenartig Erstickungen 
verlaufen können, ohne dass der Sektionsbefund uns darüber Auf¬ 
schluss liefert. Nicht selten steht das Herz bald nach Einwirkung 
des erstickenden Einflusses still, oft ist dagegen der Herzschlag noch 
minutenlang nach dem Verschwinden der übrigen Lebenserscheinungen 
zu auskultieren. Jedenfalls hängt der Glykogengehalt der Leber auch 
bei Erstickten, wie schon Seegen durch quantitative Bestimmungen 
des Glykogens gezeigt hat, wesentlich von der Dauer und dem Ver¬ 
laufe der Erstickung ab. Dies wird durch die Untersuchung der 
Leber von 26 Neugeborenen ausser allen Zweifel gestellt. Bei Kindern, 
die nach einer schweren verzögerten Geburt ohne Kunsthilfe tot zur 
Welt kamen, vermisste ich Glykogen vollständig oder fand nur ge¬ 
ringste Spuren davon. Dagegen enthielt die Leber in 12 Fällen, die 
unter dem Verdachte eines Kindesmordes zur gerichtlichen Sektion 
kamen, reichlich Glykogen und die Zeichen lebhaftester Ausschüttung. 
Die Kinder hatten sämtlich Luft geatmet, waren also lebend zur Welt 
gekommen. In 10 dieser Fälle war der Tod durch eine gewaltsame 
Erstickung erwiesen, 2 mal musste auf Grund der mikroskopischen 
Untersuchung des Lungensaftes zugegeben werden, dass der Tod die 
Folge vorzeitiger Respiration während der Geburt sei. 

Die Deutung dieser Befunde ist nicht schwer. Die Ausschüttung 
gewaltiger Massen von Glykogen, die ich in den Fällen mit reich¬ 
licherem Glykogengehalte beobachten konnte, beweist, dass der 
Glykogengehalt durch die Beschränkung der Sauerstoffzufuhr stark an¬ 
gegriffen wird. Eine gewaltsame Erstickung tötet das Kind zu rasch, 
um den mächtigen Glykogen Vorrat der Leber erschöpfen zu können. 
Deshalb finden wir hier reichlich Glykogen. Während einer schweren 
Geburt aber ist die Sauerstoffzufuhr nicht mit einem Schlage dauernd 
unterbrochen, hingegen durch längere Zeit stark beschränkt. Der 
Tod erfolgt langsam. In dieser Zeit kann die Leber ihr Glykogen 
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bis zur Erschöpfung des Bestandes ausschütten. Es wäre aber natürlich 
verfehlt, aus einem grossen Glykogengchalte auf einen gewaltsamen 
Tod schliessen zu wollen, wie die erwähnten 2 Fälle zeigen. Doch 
muss in diesen Fällen die Geburt, da sie verheimlicht war, leicht 
gewesen sein, der erstickende Einfluss konnte also nicht übermässig 
lange gewirkt haben. Die beiden Kinder waren auch lebend zur Welt 
gekommen. Bekanntlich gefährden ja auch überstürzte Geburten 
das Leben des Kindes. 

Mithin kann bei Neugeborenen die Untersuchung der Leber auf 
Glykogen von unterstützendem Werte sein für die Beantwortung der 
Fragen des Lebendgeborenseins, der Lebensdauer und der Todesart. 

Ich untersuchte ausserdem 15 unreife Früchle. Bei älteren stimmen 
die Befunde gut mit denen reifer Neugeborener überein, bei jüngeren 
sind sie sehr wechselnd. Ich kann hier nicht näher auf diesen Punkt 
cingehen, will aber darauf hinweisen, dass erstens der Geburts- 
meöhanismus ein wesentlich anderer ist als bei ausgetragenen Kindern 
und dass andererseits wegen des geringen Saucrstoflfbedürfnisses so 
junger Früchte der Herzschlag tagelang als einziges Lebenszeichen 
fortdauern kann, ohne dass der Sektionsbefund uns einen Anhalts¬ 
punkt für die Dauer des Lebens gibt. Auch bei einem 4 monatlichen 
Fötus fand ich Glykogen. 

Viel gleichartiger als bei den anderen Arten der Erstickung sind 
die Befunde bei Erhängten. Dies erklärt sich dadurch, dass bei dieser 
Todesart, bei der ja noch andere Momente als die Behinderung der 
Atmung atmosphärischer Luft mitspielen, den Abweichungen im Ver¬ 
laufe der Erstickung doch engere Grenzen gesetzt sind. Ich fand meist 
mittleren oder ziemlich reichlichen Glykogengehalt mit mässiger Aus¬ 
schüttung. 

Ziemlich ähnlich dem Glykogenbefunde nach rasch verlaufender 
Erstickung ist der Befund in jenen Fällen, wo eine plötzliche Herz¬ 
lähmung aus den verschiedensten Anlässen die unmittelbare Todes¬ 
ursache ist; überall Ausschüttung und wechselnde Glykogenmengen. 
Im allgemeinen können wir auch hier beobachten, dass der Glykogen¬ 
gehalt um so grösser ist und dass verhältnismässig um so weniger 
ausserhalb der Zellen liegt, je rascher das Herz seine Tätigkeit ein¬ 
gestellt hat. Doch kam mir kein einziger Fall unter, in dem ich 
nach Anamnese und Glykogenbefund hätte annehmen dürfen, dass die 
Zirkulation mitten in ausreichender Herztätigkeit mit einem Schlage 
stillgestanden sei. Ueberall müssen wir eine, wenn auch kurze Phase 
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der Herzinsuffizienz annehmen, die den auffallenden Unterschied im 
Aussehen der Präparate gegenüber jenen erstbesprochenen Fällen von 
mechanischer Zerstörung des Körpers bedingt. 

Von Tod durch hochgespannten elektrischen Strom untersuchte 
ich 3 Fälle. Nach den Aussagen der Umgebung war der Tod ein¬ 
mal sofort, zweimal nach kurzer Zeit eingetreten. Gerade im ersten 
Falle fand ich nur sehr wenig Glykogen, in einem der andern mittlere 
Mengen, einmal reichlich Glykogen. Sehr wichtig ist für uns der 
Umstand, dass die gerufenen Aerzte in zwei Fällen noch nach längerer 
Zeit nieht im Klaren waren, ob der Tod eingetreten sei oder nicht. 
Durch unsere Befunde wird letzteres wahrscheinlich. Die Herztätig¬ 
keit bleibt wohl, wenn auch nicht auskultierbar, lange erhalten. Da¬ 
mit steht auch die Erfahrung im Einklang, dass die Verunglückten 
durch ausdauernd fortgesetzte künstliche Atmung, auch nach längerer 
Zeit noch gerettet werden können. 

Ueber den Tod durch Schädeltraumen und Hirndruck gehe ich 
rasch hinweg. Der Glykogengehalt geht auch hier mit der Dauer der 
schweren dem Tode vorangehenden Erscheinungen parallel, und ist 
offenbar abhängig von der Raschheit, mit der die Herzfunktion und 
die Blutzirkulation erlahmen. 

Bei rachitischen Kindern, die infolge eines akuten Hirnödems in 
einem Fraisenanfalle plötzlich sterben, finden wir begreiflicher Weise 
meist sehr reichlich Glykogen. 

Im übrigen sind die Befunde bei angeblich plötzlich gestorbenen 
Kindern des Säuglingsalters recht wechselnd, ohne dass ich in allen 
Fällen eine hinreichende Erklärung dafür geben könnte. Dies hat 
seinen Grund einerseits darin, dass die Sektionsbefunde bei solchen 
Kindern bekanntermassen recht dürftig.sind, andererseits bei diesen 
den ärmeren Volksschichten entstammenden Kindern die Anamnese 
meist vollkommen im Stiche lässt. Das schwierige Kapitel bedarf 
noch weiteren Studiums. 

Im allgemeinen scheint der Glykogengehalt der Leber durch 
Krankheiten nicht allzusehr beeinflusst zu werden, solange das Leben 
nicht unmittelbar bedroht ist. Wenigstens konnte ich sowohl bei 
chronischen Allgemeinerkrankungen wie bei lokalen Prozessen, wenn 
der Tod aus anderer Ursache plötzlich eintrat, oft reichlich Glykogen 
nachweisen. Dagegen vermisste ich es gewöhnlich bei Pneumonien 
und septischen Prozessen, die in typischer Weise zum Tode geführt 
hatten. Welche Rolle der toxische Einfluss dabei spielt, ist schwer 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



154 Verhandlungen der V. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 

zu beurteilen, denn zur Erklärung des vollständigen Glykogenschwundes 
genügt hier überall das allmähliche Erlahmen der Herztätigkeit. 

Interessant sind die Befunde in 10 Fällen von Verbrennung. 
Wenn die Verbrannten erst einige Stunden nach dem Unfälle starben, 
war das Glykogen vollständig oder bis auf geringe Mengen geschwunden. 
War der Tod jedoch im Feuer erfolgt, so enthielt die Leber reichlich 
Glykogen. Besonders wichtig scheint mir der Umstand, dass ich 
weder bei diesen, noch bei jenen Fällen Glykogen ausserhalb der 
Leberzellen fand, ein Verhalten, zu dessen Klärung weitere Unter¬ 
suchungen nötig sind. Eine begreifliche Ausnahme machte nur ein 
Fall, in welchem dem Tode, nach dem CO-Befunde des Blutes zu 
schliessen, die Einatmung erstickenden Rauches vorausgegangen war. 

Bei der Mehrzahl der Vergiftungen vermisste ich Glykogen oder 
fand nur Spuren davon. Dies bezieht sich zunächst auf Fälle von 
Vergiftung durch Lauge, Phosphor, Arsen, Sublimat, Chromsäure, 
Kali chloricum, Lysol, Veronal und Morphin. Bei den Erscheinungen, 
die dem Tode bei derartigen Vergiftungen vorausgehen, ist der Gly¬ 
kogenschwund leicht verständlich, auch bei den letztgenannten narko¬ 
tischen Giften, die bekanntlich durch allmähliche Lähmung des 
Atmungszentrums zum Tode führen. 

Auch die Kohlenoxyd Vergiftung bringt das Glykogen der Leber 
zum Schwinden oder vermindert es sehr stark. Dies kann sogar 
ausserordentlich rasch, selbst in 1 / 4 Stunde erfolgen. Ob der Schwund 
des Glykogens auf den durch die Beladung des Blutes mit CO be¬ 
dingten Sauerstoffmangel der Gewebe oder auf eine der anderen Gift¬ 
wirkungen des CO zurückzuführen ist, ist noch nicht zu entscheiden. 

In 5 Fällen, wo der Tod in der Chloroformnarkose eingetreten 
war, fand ich, selbst wenn die Narkose nur 5 Minuten gedauert hatte, 
kein Glykogen oder nur geringste Spuren. Entweder erschöpft das 
Chloroform den Glykogenbestand der Leber in rapider Weise oder der 
Glykogenschwund ist hier vielleicht auf Rechnung eines längeren Fort- 
dauerns der Zirkulation bei auskultatorisch nicht mehr wahrnehmbarem 
Herzschlage zu setzen, ähnlich, wie ich mir die Wirkung der Hoch¬ 
spannungsströme erklärte. 

Bei sechs Vergiftungen durch Cyankali fand ich teils reichlich 
Glykogen, teils nur Spuren. Nur in einem Falle, wo ich bloss Spuren 
fand, weiss ich, dass der Selbstmörder erst auf dem Transporte ins 
Spital starb. Sonst war über den Verlauf nichts bekannt. Die 
wechselnden Befunde bei dieser Vergiftung sind sicherlich in der Weise 
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zu erklären, dass dies leicht zersetzliche Gift je nach dem Alter und 
der Verwahrung der Substanz bald grosse, bald nur geringe Menge 
von CyH enthält und dementsprechend einmal mit furchtbarer Ge¬ 
schwindigkeit, das andere Mal langsamer wirkt. Jedenfalls greift diese 
Vergiftung den Glykogen Vorrat der Leber sehr stark an. 

Nach Todesarten, bei denen das Glykogen der Leber sehr ener¬ 
gisch abgebaut wird, finden wir häufig kleine scharf umschriebene, 
bloss einige Leberzellen umfassende Inseln, die sich durch ihren 
Glykogengehalt von der glykogenärmeren oder -freien Umgebung ab¬ 
heben. Diese Reste von Glykogen sind ein wichtiger Fingerzeig. 
Sie gestatten den Schluss, dass das Glykogen in der Leber ziemlich 
rasch abgenommen hat, und zeigen das Minimum jenes Glykogen¬ 
gehaltes an, der in der Leber vor Beginn der starken Ausschüttung 
aufgestapelt war. Die Erhaltung dieser kleinen Üeberbestände erkläre 
ich mir in der Weise, dass in diesen Herdchen das Blut stagniert. 
Dafür spricht unter anderem der Umstand, dass wir bei vermindertem 
Glykogenbestande den grössten Glykogengehalt fast ausnahmslos in 
jenen Zellen finden, die am wenigsten vom Blut bespült sind. 

Dies ist erstens die bindegewebsreichere Schicht unter der Leber¬ 
kapsel. Ferner enthalten häufig Zellen, die von vermehrtem peripor¬ 
talen Bindegewebe umwachsen sind, reichlich Glykogen, während ihre 
Umgebung vollständig frei ist. Weiter führt oft ein einzelliger Saum 
am periportalen Bindegewebe reichlicher Glykogen. Diese Zellen sind 
auf einer Seite nicht von Blut bespült. 

Gewöhnlich enthalten die zentralen Teilen der Läppchen mehr 
Glykogen, als die peripheren, bei geringem Glykogengehalte sind 
letztere häufig ganz frei. Einige Male konnte ich auch das Umge¬ 
kehrte beobachten, und zwar meist bei umgebauten Fettlebern. 

Wie ist die bei starkem Abbau zu beobachtende Lage des 
Glykogens ausserhalb der Leberzellcn, namentlich im Lumen der Blut¬ 
gefässe mit den Lehren der Physiologie in Einklang zu bringen? 
Gerade über den Vorgang der Umwandlung des Glykogens in Zucker, 
herrschen noch Meinungsverschiedenheiten. 

Allgemein wird anerkannt, dass aus der durch Durchspülen vom 
Blute befreiten Leber ein Ferment zu gewinnen ist, das Glykogen in 
Zucker verwandelt. Die Mehrzahl der Autoren betrachtet die Leber¬ 
zelle als den Ort, an dem das Ferment in Funktion tritt, einige 
schreiben auch seine Bildung der Leberzelle zu. Dagegen vertrat 
Bial, der gezeigt hatte, dass auch das Blutserum ein solches Ferment 
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enthält, die Meinung, dass das Ferment der Leber in der Lymphe 
enthalten sei und aus dem Blutserum stamme. Wo findet nun die 
Umwandlung des Glykogens in Zucker statt?, innerhalb der Zellen, im 
Lymphstrom, oder in der Blutbahn? Unsere Befunde gestatten keine 
andere Deutung, als dass die Umwandlung in Zucker bei sehr starkem 
Abbau wenigstens zum Teil erst im Blute vollendet wird. 

Hier aber verschwindet das Glykogen schnell. Kapillaren und 
Zentralvenen scheinen oft noch dicht von roten Massen ausgegossen, 
während in den Sublobulärvenen nur mehr Spuren davon zu 
sehen sind. 

Warum erhält sich aber post mortem das Glykogen innerhalb der 
Gefässe, nahe dem Orte, wo es sie betritt, während es, solange die 
Zirkulation fortdauert, nach kurzem Wege nicht mehr nachweisbar ist? 
Wahrscheinlicher Weise begünstigt die durch die Blutbewegung be¬ 
dingte innige Vermengung der von der Leber ausgeschütteten Stoffe 
mit den Elementen des Blutes die rasche Zuckerbildung. Dies 
wiederum spricht dafür, dass das Ferment des Blutes bei diesem Vor¬ 
gang eine wichtige Rolle spielt. 

Kurz erwähnen möchte ich noch, dass wir manchmal auch in 
den Kernen Glykogen finden. Ich habe dies vor drei Jahren zuerst 
beschrieben. Seither sind meine Befunde von verschiedenen Seiten 
bestätigt worden. 

Fassen wir die wichtigsten Ergebnisse der vorliegenden Unter¬ 
suchungen kurz zusammen, so können wir behaupten: 

Die Leber eines gesunden Menschen enthält reichlich Glykogen, 
aber fast nur in den Leberzcllen. Dies zeigen uns Präparate von 
Fällen, in denen eine schwere Gewalt das Leben augenblicklich zer¬ 
stört hat. 

Auch bei kranken Individuen finden sich in der Leber ansehn¬ 
liche Mengen von Glykogen, so lange nicht der den Tod einleitende 
Nachlass der lebenswichtigen Funktionen eingetreten ist und auch hier 
nur in den Leberzcllen, wenn der Tod unter momentaner Zirkulations¬ 
sistierung erfolgte. 

Der Glykogengehalt der Leber kann jedoch in kurzer Zeit, voll¬ 
ständig erschöpft werden. 

Einer der wirksamsten Faktoren für diesen Vorgang ist die Sauer¬ 
stoffverarmung des noch zirkulierenden Blutes. 

Einzelnen Giften ist ein besonderer Einfluss auf den Abbau des 
Glykogens zuzuschreiben. 
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Bei raschem Abbau finden wir das Glykogen nicht bloss in den 
Leberzellen, sondern auch in der Blut- und Lymphbahn, hier oft reich¬ 
licher als in den Leberzellen selbst. 

Die Umwandlung des Glykogens in Zucker wird wenigstens zum 
Teil erst im Blute vollendet. Dem Blute fällt bei diesem Vorgänge 
eine wichtige Rolle zu. Die Leberzelle stösst das Glykogen wenigstens 
teilweise als solches aus. 

Das Glykogen verschwindet nicht gleichmässig aus der Leber. 
In Teilen, die schlecht mit Blut versorgt sind oder wo der Blutstrom 
stagniert, bleibt das Glykogen länger erhalten. 

Mit dem vollständigen Stillstand der Zirkulation hört auch die 
Glykogenese zum grössten Teil auf. 

Durch die postmortale Abnahme des Glykogens wird das Mengen¬ 
verhältnis des innerhalb der Leberzellen und ausserhalb derselben 
liegenden Glykogens, so lange die Leber nicht hochgradig faul ist, 
nicht geändert. 

Schliesslich sei mir gestattet, darauf hinzuweisen, dass bei den 
meisten Untersuchungen auf Glykogen besonders an menschlichem 
Material der Einfluss der Todesart zu wenig berücksichtigt worden ist, 
und ich möchte den Schluss als nicht ungerechtfertigt bezeichnen, 
dass auch andere in verschiedenen Organen in variabler Menge nach¬ 
zuweisende Körper von dem genannten Faktor abhängig sind. Dabei 
denke ich zunächst an die chromaffine Substanz, das Adrenalin. 
Untersuchungen über diese Frage sind in Vorbereitung. 


Diskussion. 


Herr Strassmann-Berlin: Ich wollte den Vortragenden fragen, ob er mit 
Herzgiften Versuche gemacht und festgestellt hat, wie sich der Glykogenbefund bei 
Tod durch akute Herzlähmung stellt. 


Herr Meixner-Wien: Bei plötzlichem Tode durch Herzlähmung ist Aus¬ 
schüttung von Glykogen zu konstatieren. Tierversuche habe ich nur in geringer 
Zahl angestellt. Wichtig scheint mir das: Ich tötete zwei Meerschweinchen, das 
eine durch Abquetschen des Halses mit einer Kartonschere, das andere durch eine 
grosse Dosis Zyankali. Beim ersten nahm ich sofort die Leber heraus, bei dem zweiten, 
als es nicht mehr reagierte — es mochten drei Minuten vom Eingeben des Giftes 
vergangen sein. Während das Glykogen beim ersten bloss in den Leberzellcn zu 
finden war, lagen die Glykogenkörnchen in Schnitten aus der Leber des zweiten 
fast gleichmässig über Zellen und Blutbahn verteilt, also hochgradige Ausschüttung. 
Dieser Versuch zeigt nicht allein den Unterschied nach den zwei Todesarten 
deutlich, sondern beweist auch die vitale Entstehung der fraglichen Lage des 
Glykogens. 


Herr Reuter-Hamburg: Ich habe im vergangenen Jahre die Leber eines 
Justifizicrten auf Glykogen zu untersuchen Gelegenheit gehabt. Stücke des Organs 
waren wenige Minuten nach dem Tode in absolutem Alkohol fixiert worden und es 
fand sich bei der Färbung mittelst der Bestschen Karminmethode viel weniger 
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Glykogen als in der Mehrzahl der hier von dem Herrn Vortragenden demonstrierten 
Präparate. Freies Glykogen ausserhalb der Zellen habe ich nicht gefunden. Die 
Färbung war technisch durchaus gelungen. Wie Herr Meixner das früher be¬ 
schrieben hat, waren im Innern einzelner blasig aufgetrjebener Kerne auch bei 
meinen Präparaten sehr schön gefärbte Glykogenkügelchen zu sehen. Da eine 
Hungerperiode dem Tode nicht vorangegangen war, der Darmkanal ausserdem in 
vollem Verdauungszustande sich befand, so konnte ich mir die Glykogenarmut 
meines Präparates nicht erklären. Ich glaubte rautmassen zu dürfen, dass 
eine enorme Muskelarbeit, die kurz vor dem Tode geleistet war — verzweifelte 
Gegenwehr bei der Fesselung — vielleicht den Schwund des Glykogens herbei¬ 
geführt hatte. 

Ich würde daher gern erfahren, ob Herr Meixner etwa bei seinen Fällen die 
Beobachtung gemacht hat, dass schwere Muskelanstrengungen vor dem Tode mit 
dem Mangel an Leberglykogen in Zusammenhang zu bringen sind. Vielleicht 
könnten hier Befunde bei Ertrunkenen oder bei mit Strychnin Vergifteten einen 
Fingerzeig geben. 

Ferner interessiert es mich zu wissen, wie lange nach dem Tode der Herr 
Vortragende bei seinen Fällen das Glykogen in der Leber noch hat nachweisen 
können und in wie weit die Fäulnis diesen Nachweis beeinträchtigt. Besonders in 
Hinsicht auf die von den Physiologen geübte Vorsicht bei der chemischen Darstellung 
des Glykogens aus der Leber ist mir die Beantwortung dieser Frage von Wert. 

Herr Meixner-Wien: Hochgradige Muskelanstrengungen vor dem plötzlichen, 
gewaltsamen Tod mögen den Glykogenbestand der Leber wohl vermindern. Pen 
Beweis aber kann ich nicht dafür erbringen. Auch mir kamen zwei Fälle raschesten 
Todes unter, in denen ich über den ungewöhnlich kleinen Glykogengehalt der Leber 
erstaunt war. Ausschüttung war allerdings auch hier nicht vorhanden und darauf 
ist das Hauptgewicht zu legen. Der eine Fall betraf eine 47jährige Frau, die sich 
wahrscheinlich nach längerem Umherirren wegen ihrer Not vom dritten Stockwerke 
eines Hauses aufs Pflaster herabgestürzt hatte. Nach der Art der Verletzungen zu 
schliesscn, muss der Tod fast augenblicklich eingetreten sein. Magen und Dünn¬ 
darm waren leer. Möglich, dass hier der Nahrungsmangel an dem auffallend ge¬ 
ringen Glykogengehalte Schuld ist Mit Bestimmtheit aber wage ich das nicht zu 
behaupten. Zwar pflegen die Physiologen die Leber ihrer Versuchstiere durch 
längeres Hungern glykogenarm zu machen, doch zeigt ein Versuch von Pflüger, 
dass der Erfolg dieses Unternehmens recht unsicher ist. Er fand in der Leber 
eines Hundes, der 28 Tage gehungert hatte, 472 pCt. Glykogen. Dies entspricht 
dem mittleren Glykogengehalt bei normal gefütterten Tieren. 

Ein zweiter Fall lässt an den Einfluss psychischer Vorgänge auf den Glykogen¬ 
gehalt der Leber denken, der vielleicht auch in dem oben angeführten Falle ebenso 
wie für den Herrn Dr. Reuters in Betracht kommen könnte. Ein Mann hatte 
seine Frau durch einen aus 1 m Entfernung abgegebenen Schrotschuss getötet 
Unterhalb des rechten Schlüsselbeins war ein Loch, durch das man die Faust in 
den Thorax stecken konnte. Auch hier enthielt die Leber nur wenig Glykogen. 
Nun hatten sich zwischen den beiden Ehegatten die ganze Nacht hindurch Eifer¬ 
suchtsszenen abgespielt. Schon in der Nacht hatte der Mann die Frau einmal mit 
angelegtem Gewehr bedroht, morgens um 6 Uhr war die Tat verübt worden. Die 
Frau hatte die ganze Nacht kein Auge geschlossen. 

Auf faule Leichen habe ich meine Untersuchungen einstweilen nicht aus¬ 
gedehnt. Jedenfalls erhält sich das Glykogen ziemlich lange. So fand ich in der 
Leber eines neugeborenen Kindes, das im Februar d. J. in einem Walde nahe bei 
Wien, von kleinen Tieren teilweise skeletticrt aufgefunden wurde, noch Glykogen. 
Das Kind war, wie die Untersuchung der Lungen und des Darminhaltes zeigte, in 
Schmutzwasser ertrunken. 

Herr Ipsen-Innsbruck: Ich wollte mir die Frage erlauben, ob der Herr 
Kollege hinsichtlich des Verhältnisses zwischen Glykogengehalt in der Zelle und 
Blutgerinnung irgend welche Beziehungen hat verfolgen können und ob sich da ein 
besonderer Zusammenhang fcststellen lässt. 
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Herr Meixner-Wien: In dieser Richtung habe ich Vergleiche nicht angestellt. 
Doch kann ich mich nicht erinnern, in einem der Fälle, in denen ich keine Aus¬ 
schüttung des Glykogens nachweisen konnte, geronnenes Blut gefunden zu haben. 
Das wäre mir aufgefallcn. Jedenfalls stellen aber die Fälle, in denen Ausschüttung 
von Glykogen fehlt, nur einen geringen Bruchteil von jenen dar, in welchen das 
Blut der Leiche durchaus flüssig ist. 

Herr Zanggcr-Zürich: Gestatten Sie mir ein Wort vom physiologischen 
Standpunkte aus zur Frage der Fixation und des Nachweises des Glykogens. Das 
Glykogen ist ein Kolloid, das wir nur in seiner kolloidalen Struktur darstellen 
können. Wir fixieren entweder das Kolloid oder wir zerstören das auflösende 
Ferment. Alkohol-Aceton fällt das Kolloid und zerstört gleichzeitig das auflösende 
Ferment. Es ist hervorzuheben, dass die Fixierung erst nach längerer Zeit eine 
feste wird, bei kurzem Aufenthalt im Alkohol ist das Kolloid nachträglich im 
Wasser noch löslich. Es ist also vorteilhaft, die Fixation über längere Zeit aus- 
zudebnen. Ich warne vor allen Fixierungsmitteln wässeriger Art, weil sie zu 
langsam wirken und das Glykogen meistens nicht fixieren. Ausserdem dringt 
Alkohol-Aceton schnell in die lebenden Gewebe ein und verhindert sekundäre 
Veränderungen. 

Herr Meix ner-Wien: Formalin, das als verwendbar bezeichnet worden ist, 
gibt weniger gute Resultate als Alkohol. Formalin löst Glykogen, dessen teil¬ 
weise Erhaltung wohl nur auf die Fixierung der Eiweisskörper durch das Formalin 
zu beziehen ist. Nach der Behandlung mit Alkohol, die nie weniger als 3 —4 Tage 
gedauert hat, konnte ich eine Schädigung der Präparate durch Behandlung mit 
Wasser, so weit dies praktisch in Betracht kommt, nicht nachweisen. Ich liess 
Schnitte (sowohl Celloidin- wie entparaffinierte Paraffinschnitte) 24 Stunden bei 
37 Grad in Wasser liegen, ohne eine Abnahme des Glykogens zu beobachten. 


Herr Bürger-Berlin: 

17) Die Fettembolie und ihre Bedeutung als Todes- und 

Krankheitsursache. 


(Hierzu Tafel VII.) 


M. H.! Ich möchte an der Hand von Präparaten die Bedeutung 
der Fettembolie besprechen und zwar einmal als Todesursache, 
sodann als Ursache von Krankheiten. Meine Tätigkeit als 
Assistent der Unterrichtsanstalt für Staatsarzneikunde und als Privat¬ 
assistent von Herrn Geh. Rat Strassmann, in seiner Eigenschaft als 
Gerichtsarzt, bot mir reichlich totes und lebendes Material zum Studium 
dieses Prozesses. Hatten wir doch im vergangenen Jahre unter fast 
500 Sektionen 150 mit mehr oder weniger schweren Knochen- und 
Weichtcilverletzungen. Ausserdem hatten wir einen grossen Teil 
sämtlicher Strassen- und Eisenbahnunfälle zu begutachten, bei denen 
es zu einem Prozess kam. 

Ueber die Bedeutung der Fettembolie gingen die Ansichten, 
seit Zenker sie 1862 zum ersten Mal genauer beim Menschen beschrieb, 
stets weit auseinander. Die einen sahen in ihr einen das Leben ge¬ 
fährdenden, andere einen ganz harmlosen Vorgang. So hielt Wagner 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



160 Verhandlungen der V. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 


sie einst für die Ursache der Pyämie. Er war in den damals ver¬ 
ständlichen Fehler verfallen, die Wirkung infizierten und reinen Fettes 
nicht auseinanderzuhalten. 

Heute legt man der Fettembolie, hauptsächlich auf Grund viel¬ 
facher Experimente mit Olivenöl, eine allzu geringe Bedeutung bei. 
Ich werde später zeigen, dass ein gewaltiger Unterschied zwischen 
der Fcttcmbolie nach Verletzung und der nach Einspritzung von 
Olivenöl usw. besteht. Die aus diesen Experimenten besonders in der 
verdienstvollen und vielzitierten Arbeit Scribas gezogenen Schlüsse 
sind teilweise unrichtig. 

Ich will nunmehr das Vorkommen der Fettembolie besprechen. 
Aus praktischen Gründen trenne ich Fettembolie der Lungen und 
Fettembolie der übrigen Organe. Ich habe in der Zeit von Ende 
November vorigen Jahres bis heute über 100 Leichen unseres Instituts 
auf Fettembolie untersucht. Bei sämtlichen Knochenbrüchen und 
schweren Erschütterungen war Fettcrabolie der Lungen vorhanden. 
Nur einmal fehlte sie trotz schwerer Knochenverletzung. Das Herz 
zeigte in diesem Fall eine Zerreissung beider Vorhöfe. Bei allen 
anderen Fällen sah ich nur selten grössere Fettpfröpfe. Fettembolie 
in Herz, Nieren, Gehirn und Gefässcn beobachtete ich dagegen nur 
zweimal unter 50 Fällen von Fettembolie der Lungen. 

Da meine Leichen, welche sämtlich dem Leichenschauhaus ent¬ 
stammen, nicht stets frisch waren, sah ich mich genötigt, meine Auf¬ 
merksamkeit zunächst folgender Frage zu widmen: „Gibt cs eine 
Entstehung von Fettembolie nach dem Tode? 

Tamassia und von Hofmann haben bereits auf das Vorkommen 
von Fett in der oberen Hohlvenc und den Hirnsinus faulender Leichen 
hingewiesen. Einen Fall kadaveröser Fettembolie der Lungen hat 
zuerst Westenhöffer beschrieben. Bei einer Frau, die eine Früh¬ 
geburt überstanden hatte, waren kurz vor dem Tode fünf Spritzen 
Kampferäther und vier Spritzen Ergotin gegeben worden. Ausserdem 
hatte eine Kochsalzinfusion ins Unterhautzellgewebe stattgefunden. 
Westenhöffer fand bei der Sektion mässig hochgradige Fettembolie 
der Lungen. Er nahm an, dass das Fett durch die im Knochen¬ 
marke entstandenen Fäulnisblasen in die eröffneten Venen und von 
da durch das Herz in die Lungcnkapillaren gelangt sei. 

Da meines Wissens weitere Untersuchungen über kadaveröse 
Fettembolie nicht gemacht worden sind, habe ich 18 Leichen mit 
starker Fäulnisgasbildung auf Fettembolie untersucht, aber niemals 
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Fett in den Gefässen der Lunge gefunden. Auch experimentell war 
es mir nicht möglich, bei einem Kinde, bei dem ich das Knochenmark 
des Oberschenkels zerstört hatte, durch Einblasen von Luft 
Fettembolien hervorzurufen. Ich habe daher an der Ansicht fest¬ 
gehalten, dass die Fettembolie eine vitale Erscheinung ist. 

Ausserordentlich wichtig für meine Untersuchungen erschien mir 
ferner die Frage: „Kann Fettgehalt des Blutes Fettembolie 
Vortäuschen?“ Bekanntlich sehen wir bei Lipämie zuweilen Bilder, 
welche denen hochgradiger Fettembolie gleichen. Auch bei Phos¬ 
phorvergiftung hat man solche Bilder gesehen und die Fettembolie 
als Ursache der Blutungen angeschuldigt. Andere Untersucher 
glaubten, dass die Fettkörnchen des Blutes nach dem Tode Zusammen¬ 
flüssen und so Embolien vortäuschten. 

Ich habe versucht, durch Experiment festzustellen, ob ein der¬ 
artiges Zusammenflüssen stattfindet. Ich spritzte zwei Kaninchen drei¬ 
mal je 10 ccm Milch in die Ohrvene und tötete das eine durch Hals¬ 
schnitt, das andere durch Ersticken. Bei beiden Tieren fand ich 
fettembolieähnliche Bilder in sämtlichen Organen. Bei dem erstickten 
Tier waren viel reichlichere scheinbare Embolien vorhanden, wie bei 
dem verbluteten. Da an sich kein Grund vorlag, warum dieselbe 
Milch bei dem einen Tier mehr Embolien hervorrufen sollte, wie bei 
dem andern, so nahm ich an, dass es sich überhaupt nicht um Em¬ 
bolien gehandelt hatte, sondern um zirkulierendes Fett, das nach dem 
Tode zusammengeflossen war. Bei dem verbluteten Tier war das 
zirkulierende Fett mit dem Blute zugleich ausgeflossen und daher 
waren hier weniger Fettpfröpfe zu finden. Ich komme nach dieser 
Abschweifung wieder auf den Befund der von mir untersuchten Leichen 
zurück. 


Die Menge des Fettes hing ab, einmal von der Schwere der 
Verletzung, dann von dem Alter der Verunglückten. Bei alten Leuten 
sah ich auch bei leichten Verletzungen z. B. einfachen Knochenbrüchen, 
hochgradigste Fettembolie. Der Grund für diese Tatsache dürfte ein¬ 
mal in dem grösseren Fettgehalt des Knochenmarks alter Leute, dann 
aber in der Verschiedenheit des Körperfettes alter und junger Leute 
beruhen. Das Fett der Kinder enthält mehr bei Körpertemperatur 
feste Palmitinsäure, das Erwachsener dagegen mehr bei Körpertempe¬ 
ratur flüssige Oelsäure. 

Eine weitere Frage, welche ich mir vorlegte, war die: „Wie 
lange braucht dasFett, um von der Bruchstelle in die Lungen 
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und von hier in die übrigen Organe zu gelangen? In den 
Lungen fand ich das Fett, wie alle bisherigen Untersucher, schon nach 
wenigen Sekunden. Ich betone in den Lungen. In den übrigen Or¬ 
ganen sah ich, wie gesagt, nur zweimal soviel Fett, dass man von 
einer Embolie sprechen konnte. Die eine Frau war 12, die andere 
48 Stunden nach der Verletzung gestorben. 

Weiterhin legte ich mir die Fragen vor: „Wie lange bleiben 
die Fettemboli in den Gefässen stecken?“ Bei Verletzten 
fand ich noch nach 10 Tagen in den Lungen mit Fett vollgepfropfte 
Gefässe. Es sah vielfach wie ausgefressen aus, und die Ränder 
zeigten mit Sudan eine ganz blasse Farbe, woraus ich schloss, dass 
es sich um verseiftes Fett handelte, und dass die Pfropfe schon 
längere Zeit hier gelegen hatten. Auch im Experiment sah ich bei 
Kaninchen und Hunden bis zu 10 Tagen Fettpfröpfe in den Lungen. 
Ob das Fett immer an derselben Stelle gelegen hatte, vermochte ich 
nicht zu entscheiden. 

Das Schicksal des Fettes ist noch nicht genau bekannt. Ein 
Teil dürfte an Ort und Stelle sofort resorbiert werden, nachdem er 
vorher verseift worden ist. Ein andrer Teil dürfte von Wanderzellen 
und Endothelien verschleppt werden. Der grösste Teil gelangt wahr¬ 
scheinlich durch die Lungenkapillaren in den Körperkreislauf und wird 
hier teils resorbiert, besonders in der Leber, zum Teil nämlich in den 
Glomerulis der Niere ausgeschieden. Ob der Prozentsatz des in den 
Nieren ausgeschiedenen Fettes wirklich so gross ist, wie allgemein 
angenommen wird, erscheint mir fraglich; denn nur selten fand ich 
in den Glomerulis Fettpfröpfe. In der Leber fand ich bei einem 
Kaninchen noch 12 Tage nach der Einspritzung von Knochenmark in 
die Ohrvene in den Kapillaren reichlich Fett, und glaube daher, dass 
hier ein grosser Teil des Fettes resorbiert wird. Die Beobachtung 
Frerichs, dass die Leber für Olivenöl undurchgängig ist, und Riedels, 
welcher in der Leber bei Fettembolie Nekrosen fand, sprechen für 
die Richtigkeit meiner Annahme. 

Ich komme nun zur Besprechung der Veränderungen, 
w r eiche die Fettembolie in den einzelnen Organen macht. 
Bei geringeren und mittleren Graden von Fettembolie boten die 
Lungen meist ein ganz normales Aussehen. Bei den hochgradigen 
Fällen dagegen fand ich stets Oedem, Emphysem, zirkumskripte 
Blutungen auf der Oberfläche, inselförmige Hyperämien und stecknadel¬ 
kopfgrosse Infarkte. In den übrigen Organen fand ich auch bei 
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drei tödlichen Fällen nichts, was mich auf das Vorhandensein von 
Fcttembolien hätte hinweisen können. Andere Untersucher, z. B. 
Busch, Recklinghausen, Ribbert sahen im Gehirn zahlreiche 
Blutungen, die sicherlich durch Fettembolie veranlasst waren; denn 
die Blutungen sassen stets um ein verstopftes Gefäss herum. 

Im Herzen fanden Recklinghausen und Busch und besonders 
Ribbert, trübe, gelbe Flecken von Stecknadelkopfgrösse und läng¬ 
liche verästelte gelbe Streifen. Es ist von ausserordentlicher Wichtig¬ 
keit, ob es sich hier, wie Lubarsch glaubt, um resorbiertes Fett und 
gesunde Zellen oder um infolge der Embolie erkrankte degenerierte 
Zellen handelt. Dass eine solche Embolie nicht wie Lu baseh, zu 
glauben scheint, stets gleichgültig ist, geht aus einer Beobachtung von 
Busch hervor, welcher in der Umgebung der verstopften Gefässe 
zahllose Ekchymosen mit einem weissen opaken Zentrum sah. Auch 
die Blutungen im Gehirn und in anderen Organen beweisen, dass die 
Embolien nicht gleichgültig sind. Ich selbst fand im Gehirn in der 
Umgebung der Emboli wohl reichlich Fettkörnchenzellen, aber keine 
anderen degenerativen Erscheinungen. 

Auch Schädigungen des Auges durch Fettembolien sind 
beschrieben. Schon 1860 erwähnte Müller bei einem jungen Manne 
mit Schrurapfniere, der bei Lebzeiten Erscheinungen von Amblyopie 
dargeboten hatte, eine Fettembolie der Chorioidalgefässc. Blutungen 
der Chorioidea sind sowohl bei Menschen durch Recklinghausen 
in der Gegend der Macula lutea, als auch durch Czerny und Bi11- 
roth bei Tieren nach Einspritzung von Schweinefett in die Vena 
jugularis gesehen. 

Die Nekrosen in der Leber habe ich schon erwähnt. 

In den Nieren sind gelegentlich Epithelial-, Hyalin- und Blut¬ 
pigmentzylinder beobachtet und als Folge der Fettembolie angesehen 
worden. 

In der äusseren Haut und in den Bindehäuten sahen Busch 
und andere wiederholt durch Fettembolie bedingte Blutungen. 

Ich will nunmehr auf die experimentelle Fettembolie 
etwas näher eingehen. Magendie und nach ihm fast alle anderen 
haben Olivenöl zum Studium der Fettembolie verwandt. Wie ich 
schon früher erwähnt habe, verhält sich aber Olivenöl ganz anders, 
wie das in die Lungen gelangte Fett. Spritzt man einem Tiere Oel 
in eine Vene, so sieht man nach wenigen Sekunden in allen Organen 
Fett, während bekanntlich bei Fettembolic anfangs meist nur Spuren 
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von Fett aus den Lungenkapillaren heraus und in die übrigen Organe 
gelangen. Es muss also das menschliche Fett viel schwerer die 
Kapillaren passieren. Wenn wir dieses berücksichtigen, kann es uns 
nicht verwundern, dass wir die pathologisch-anatomischen und klinischen 
Befunde bei künstlicher und natürlicher Fettembolie so verschieden 
finden. Spritzte man Oelmcngen ein, wie wir sie bei Traumen sehen, 
so kam es niemals zum Tode und auch bei grössten Mengen kam 
nie erhebliches Lungenödem oder Emphysem zustande. 

Bei den durch Einspritzung von grossen Mengen Oel getöteten 
Tieren sah man Zerstörung roter Blutkörperchen, braune Zylinder in 
den Nieren, ferner hämorrhagische Infarkte in den Lungen, Nekrosen 
in der Leber, Blutungen im Zentralnervensystem und in der Ader¬ 
haut. Auch wenn das Fett in die Bauchhöhle gespritzt war, traten 
Blutungen in allen Teilen des Gehirns auf. 

Ich komme nun zur Bedeutung der Fettembolie als 
Todesursache. Ich will zunächst 3 Fälle tödlicher Fettembolic, 
die wir im vergangenen Jahre beobachteten, mitteilen. 

I. Fall. 

Die 47 jährige Frau Z. wurde am 28. November 08 von ihrem Liebhaber G. 
mit einem hölzernen und eisernen Spazierstock misshandelt. Sie hatte in der 
9. Abendstunde etwa 10 Minuten geschrien und war dann von G. aus der Tür auf 
den Flur geworfen, wo sie bald von Frauen gefunden wurde. Sie war ganz blau, 
atmete schnell, hatte Kot zwischen den Beinen und stammelte nur leise. Ins 
Zimmer gebracht starb sie nach kurzer Zeit, bevor der Arzt da war. Die Sektion 
ergab Blutunterlaufungen der rechten Gesichtshälfte und am ganzen Körper. Ueber 
dem linken Schulterblatt bestand ein ausgedehntes Decollement, ebenso über einem 
grossen Teil des Rückens. Schnitt man hier ein, so konnte man mit der Hand 
zwischen Haut und Unterhautfettgewebe über den ganzen Rücken hinfahren. In 
dem Sack fand sich reichlich fetthaltiges, flüssiges Blut. Weiter ergab die Sektion 
hochgradiges Lungenödem und Emphysem, Fettherz. Fettleber und Schrumpfniere, 
dagegen weder Blutarmut der Organe noch Knochenbrüche. Hingegen fand sich 
mikroskopisch hochgradigste Fettembolie der Lungen, so dass die Obduzenten Tod 
durch Fettembolie annahrnen. Sowohl der Verlauf als auch der negative Befund 
von Fettembolie in den übrigen Organen rechtfertigen wohl die Annahme, dass 
es sich in diesem Falle um einen akuten Tod durch Fettembolie der Lungen ge¬ 
handelt hat. 

II. Fall. 

Der zweite Fall betraf eine 80jährige Frau Sp., welche im Zimmer ausglitt 
und sich einen komplizierten Oberschenkelbruch zuzog, woran sie nach 2 Tagen 
unter den Erscheinungen des Lungenödems starb. Die Sektion ergab Lungenödem, 
Emphysem, zahlreiche Ekchymosen und fettige Degeneration des Herzens. Mikro¬ 
skopisch bestand hochgradigste Fettembolie der Lunge, auch der feinsten Kapillaren, 
und der Nieren. (Tafel VII, Figur 1.) Die übrigen Organe wurden leider nicht 
untersucht. 

III. Fall. 

Der dritte Fall betraf die 7b jährige Frau F. Sic war auf der Strasse von 
einem Wagen angefahren worden, ausgeglitten und hatte einen komplizierten Ober- 
sehcnkclbruch erlitten. Bei der Einlieferung ins Krankenhaus Friedrichshain war 
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sie blass, pulslos, aber bei Bewusstsein. Nach 7 Stunden wurde sie benommen, 
atmete schnell und starb einige Stunden später unter Zunahme der Symptome. 
Die Sektion ergab Lungenödem und Emphysem, kleine hämorrhagische Infarkte der 
Lungen, im rechten Herzen reichlich fetthaltiges Blut. Mikroskopisch fand ich in 
Lungen, Herz, Nieren, Milz, Leber, Gehirn, Körpermuskeln, Vasa vasorum, hoch¬ 
gradigste Fettembolie. (Tafel VII, Figur 2, 3, 4.) 


Was in diesen beiden Fällen die Todesursache gewesen ist, die 
Fettembolie der Lungen oder die des Gehirns und der übrigen Organe 
vermag ich nicht sicher zu entscheiden. Die stundenlange Somnolenz 
und der Tod im Koma sprechen für Tod durch Fctterabolie des Gehirns. 

Derartige Fälle, wo ältere Leute mehrere Stunden lang sich gut 
befanden und dann nach 6—24 Stunden starben, werden uns zu¬ 
weilen, auch bei einfachen Knochenbrüchen, als Shocktod eingeliefert. 
Abgesehen davon, dass mit dem Wort Shock wenig Aufklärung ge¬ 
bracht wird, müssen wir Shock stets ausschliessen, wenn die Symptome 
erst mehrere Stunden nach dem Unfall auftreten. 

Mit der Diagnose Tod durch Herzschwäche ist ebensowenig 
gesagt. Denn es ist nicht cinzusehen, warum ein Herz bei einer 
einfachen Oberschenkelfraktur nach wenigen Stunden plötzlich ver¬ 
sagen soll. 

Leicht erklärlich sind aber solche Fälle, wenn wir die Fettembolie 
zu Hülfe nehmen. Sie bietet dem Herzen riesige Widerstände, die 
ein gesundes Herz meist überwinden wird. Steht aber das Herz 
wegen Lungenemphysem, Tuberkulose, Myokarditis, Altersschwäche 
an der Grenze seiner Leistungsfähigkeit, dann wird es versagen. Es 
wird das Fett nicht durch die Lungen treiben können und der Tod 
wird unter Lungenödem, hochgradiger Atemnot und Zyanose erfolgen. 
Es ist dieses der Tod durch sogenannte respiratorische Fettembolie. 
Scriba hat dereinst auf Grund seiner Versuche mit Olivenöl einen 
Tod durch Fettembolie der Lungen für ausgeschlossen erklärt. Er 
musste bei seinen Experimenten zu diesem falschen Resultate kommen. 
Denn spritzte er einem Kaninchen langsam mehrere Kubikzentimeter 
Olivenöl ein, so bekam es weder hochgradige Atemnot, noch erfolgte 
der Tod. Einen Moment atmete das Tier etwas schneller, dann aber 
war wieder ailes beim alten. 

Ein ganz anderes Bild bietet die hochgradige Fettembolie nach 
Verletzungen. Der Kranke, der längere Zeit kein auffälliges Symptom 
gezeigt, wird unruhig, kurzatmig, zyanotisch, zeigt Todesrasseln und 
stirbt schliesslich. 

Dieser fundamentale Unterschied wird verständlich, wenn wir das 
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Mikroskop zu Hülfe nehmen. Wir sehen dann, das eingespritztes Oel 
sofort in den Körperkreislauf übergeht, während das Körperfeti bei 
Verletzten fast völlig in den Lungen zurückgehalten wird. 

Nur bei ganz plötzlicher intravenöser Injektion von Oel oder 
nach langsamer Einverleibung sehr grosser Mengen erfolgt der Tod. 
Letzteres sehen wir aber auch, wenn wir das Blut und die Gewebe 
auf andere Weise .mit Fett überhäufen, z. B. durch Einspritzung von 
Oel in Brust- und Bauchhöhlen. 

Ucbersteht der Mensch die Gefahren, die ihm die Fettembolie 
der Lungen bringt, so kommt er von neuem in Lebensgefahr, wenn 
das Herz die Fettpfröpfe durch die Lungen in Gehirn, Herz und Nieren 
bringt. Kleine Mengen können auch hier natürlich den Tod nicht zur 
Folge haben. Warum in dem einen Falle gar keine, in dem anderen 
hochgradige Fettembolie der Körperorgane besteht, vermag ich nicht 
zu sagen. Man hat behauptet, ein kräftiges Herz treibe das Fett 
durch die Lungen in die Kapillaren von Gehirn, Nieren etc. Doch 
kann das Herz allein nicht massgebend sein. Denn die 80 jährige 
Frau Sp. und die 76 jährige Frau F. zeigten trotz sehr schlaffen 
Herzens hochgradigste Fettembolie der Körperorgane. Sicherlich ist 
auch die Weite der Lungenkapillaren von Einfluss. Es erscheint mir 
ganz plausibel, dass z. B. die weiten Kapillaren einer Stauungslunge 
eher Fettpfröpfe durchlassen wie normale Kapillaren. 

lieber die Fettmenge, welche dazu gehört, den Tod hervorzurufen, 
bestehen, vielfach besonders auf Grund der Versuche Scribas, falsche 
Vorstellungen. Scriba glaubte, man müsse einem Menschen 3 mal 
soviel Fett cinspritzen, wie in seinem Oberschenkel sei, um ihn zu 
töten. Eine solche Menge gelangt natürlich niemals in den Kreislauf 
des Menschen. Die Berechnung mag für experimentelle. Injektionen 
von Oel zutreffen, für die natürliche Fettembolie hat sic keine Gültig¬ 
keit. Im übrigen richtet sich die tödliche Menge ganz nach der 
Herzkraft und der Beschaffenheit der Lungen, sie ist bald gross, bald 
sehr klein. 


Ich komme nun zu der Frage: Kann die Fettembolie dauernde 
Schädigungen hervorrufen? Bisher hat man diesem Punkte fast 
gar keine Beachtung geschenkt und zwar wie ich glaube mit Unrecht. 

Betrachten wir zunächst die Lungen. Sehr oft sah ich bei 
Lungen mit Fetterabolic starkes Lungenemphysem. Schon intra vitam 


bestand bei der zu Tode' geprügelten Frau Z. und bei der 76jährigen 
Frau F., die 12 Stundq/i nach einer Oberschenkelfraktur starb, hoch- 
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gradige Atemnot. Da diese oft Tage lang andauert und da immer 
neue Kapillaren verstopft werden, so ist stets ein akutes Emphysem 
die Folge. Die elastische Lunge eines gesunden, jungen Menschen 
wird sehr bald nach Schwund der Atemnot ihre alte Form wieder¬ 
erlangen. Bei einem alten schon vorher emphysematosen Menschen 
dagegen wird eine dauernde Verschlimmerung des Emphysems 
die Folge sein. 

Ich habe denn auch kein Bedenken getragen bei einem 50jährigen 
Manne, dem ein Bein zerschmettert war, eine Verschlimmerung des 
Emphysems durch den Unfall anzunehmen. Aber auch die übrigen 
Organe können dauernd geschädigt werden. Wir sehen, wie schon 
gesagt, die Fettembolie hier nicht sehr häufig. Immerhin fand ich sie 
unter 50 Fällen von Fettembolie der Lungen zweimal, also bei 4 pCt. 
und zwar beide Male nach einfachen Oberschenkelbrüchen. 

Besprechen wir zunächst das Herz. Dass die Blutungen im Herz¬ 
muskel nicht gleichgültig sind, ist selbstverständlich. Eine dauernde 
Schädigung wird in solchen Fällen stets die Folge sein. Aber auch 
die fettige Degeneration des Herzmuskels in der Umgebung der 
Emboli, wie sie besonders Ribbert und Busch beschrieben haben, 
sind sicherlich nicht ohne Bedeutung. 

Weit schwerer wie das Herz wird das Gehirn durch die 
Fettembolie geschädigt. Kommt es zu kleinsten Blutungen und 
Erweichungsherden im Gehirn, so ist eine dauernde Schädigung 
zweifellos. Aber bei einem so empfindlichen Organ, wie das Gehirn 
es ist genügen schon vorübergehende Kreislaufstörungen, um dauernde 
Schäden hervorzurufen. Bei Frau F., welche 12 Stunden nach der 
Verletzung starb, sah ich weder Blutungen noch Erweichungsherde im 
Gehirn, wohl aber zahlreiche Körnchenkugeln in der Umgebung der 
Emboli. Dass Blutungen in der Gegend der Macula lutea, wie sic 
bei Fettembolie in der Literatur mitgeteilt sind, schwere Schädigung 
der Sehkraft zur Folge haben können ist selbstverständlich. 

Die kleinen Gefässe zeigten sowohl in dem Falle III als auch im 
Experiment fettige Degeneration der Wand und Austritt einzelner roter 
Blutkörperchen in die Umgebung. Ich halte es für sehr wahr¬ 
scheinlich, dass eine schwere Fettembolie die Gefässwände dauernd 
schädigen, und so ein der Arteriosklerose ähnliches Krankheitsbild 
hervorrufen kann. 

Um nicht missverstanden zu werden, hebe ich nochmal besonders 
hervor, dass sich diese Erkrankungen bei den Organen des grossen 
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Kreislaufs nur bei wenigen besonders ungünstigen Fällen von schwerer 
Fetterabolie finden werden. 

Die Ergebnisse meiner Untersuchungen fasse ich in folgende 
Schlusssätze zusammen: 

1. Fettembolie der Lungen findet sich bei allen schweren Ver¬ 
letzungen, Fettembolie der übrigen Organe viel seltener. 

2. Postmortale Fettembolie habe ich nie gesehen. 

3. Fettreichtum des Blutes kann Fettembolie Vortäuschen. 

4. Aeltere Leute zeigen stärkere Fettembolie wie jüngere. 

5. In den Lungen finden wir schon wenige Sekunden nach dem 
Unfall Fettembolie, in den übrigen Organen erst nach längerer Zeit. 

6. Fettembolie findet sich zuweilen bei Verletzten noch nach 
10 Tagen. 

7. Die künstliche Fettembolie mit Olivenöl ist von der natür¬ 
lichen wesentlich verschieden und hat zu vielen falschen Schlüssen 
Veranlassung gegeben. 

8. Schwerste Fettembolie kann den Tod herbeiführen 

a) durch Verstopfung der Lungen (respiratorische Form), 

b) durch Embolie der Kapillaren des grossen Kreislaufes be¬ 
sonders des Gehirns, der Nieren, des Herzens und der Leber 
(zerebrale, renale Form usw.). 

9. Sehr schwere Fettembolie kann ein vorhandenes Lungen¬ 
emphysem verschlimmern und die übrigen Organe Gehirn, Gefässe, 
Herz, Augen dauernd schädigen und ist vielleicht bei der Entstehung 
der Arteriosklerose und traumatischen Neurose nach schweren Un¬ 
fällen beteiligt. 

10. Die Fettembolie hat also für Obduzenten und Unfallgutachter 
sowohl wie für den Kliniker eine gewisse Bedeutung. 

Diskussion. 

Herr Zicinkc-Kicl: M. II.! Die Ausführungen des Herrn Bürger sind mir 
sehr interessant gewesen. Zunächst einmal deswegen, weil aus ihnen wieder die 
Wichtigkeit hervorgeht, welche Fcttcmbolien für die Beurteilung der vitalen Ent¬ 
stehung von Verletzungen haben. Sodann weil sie mich an eigene Erlebnisse aus 
meiner gcrichtsärztliehen Praxis erinnern. 

Bei dem einen handelt es sich um folgendes: Ein Kind von ca. 5 Jahren, 
welches überfahren worden war und bei dem eine Reihe innerer Organe aufs 
schwerste beschädigt waren — Milz, Leber und Nieren zeigten vielfache Einrisse 
und Gewcbszertriimmcrungcn —, hatte im kleinen Becken nicht mehr wie etwa 
20 ccm frei ergossenes Blut. Ich sagte mir sogleich, das Kind muss gestorben sein, 
bevor cs überhaupt zu einem nennenswerten Austritt von Blut aus den zerrissenen 
Organen gekommen war. Als ich die Lungen auf Fettembolien untersuchte, fand 
ich solche in kolossaler Menge in allen Teilen der Lunge. Das Kapillargebiet der 
Lungen war mit Fett geradezu überschwemmt. M. H.! Diese Beobachtung lässt 
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einen Schluss zu auf die Schnelligkeit, mit der Fettembolien zustande kommen 
können. Dies kann unter Umständen so schnell geschehen, dass es trotz 
ausgedehnser Eröffnung von Blutgefässen zu einer nennenswerten Blutung gar 
nicht kommt. 

Sodann hat Herr Bürger unter seinen Fällen eine misshandelte Frau er¬ 
wähnt, in deren Lungen sich sehr starke Fettembolie fand. Ich habe in letzter 
Zeit eine ganze Reihe von Kindermisshandlungen zu obduzieren gehabt. Unter 
diesen war ein Kind, bei dem sich neben Striemen auf dem Gesäss ein aus¬ 
gedehntes Decollement über dem Kreuzbein fand. Die Haut war hier flächenhaft 
von der Unterlage durch Blutgerinnsel abgehoben, die mit Fett untermischt waren. 
Das Rind war ausserdem sehr schlecht genährt und arg vernachlässigt. Es war 
allein in der Wohnung der Eltern, welche das Haus verlassen hatten, tot auf¬ 
gefunden worden, Hände und Fiisse waren ihm mit Tüchern gefesselt. Die Eltern, 
die bald nach der Flucht verhaftet wurden, leugneten die Misshandlung des Kindes 
und wollten es nur wegen Unreinlichkeit gezüchtigt haben. Der Vater gestand zu, 
cs mit gebundenen Händen und Füssen auf den Rücken gelegt und mehrfach mit 
seinem Leibriemen auf das Gesäss geschlagen zu haben — ein ca. 2 Jahre altes 
Kind, m. H.! ein kaum glaublicher Akt von Brutalität. Bei der Obduktion handelte 
es sich nun um die Entscheidung, ob die Misshandlung des Kindes seinen Tod zur 
Folge gehabt habe oder ob dieser durch die schlechte Ernährung verursacht sein 
konnte. Auch hier wurden, wie in dem Falle des Herrn Bürger, in den Lungen¬ 
kapillaren Fettembolien in ausgedehntestem Masse gefunden, so dass ich keinen 
Anstand genommen habe, zu erklären, dass die Misshandlungen vollauf zur Er¬ 
klärung des Todes genügten. Es scheint mir von Bedeutung bei Fällen von Kinder¬ 
misshandlungen, wo ja immer die Folgen der Vernachlässigung, Unterernährung, 
Darrakatarrh mit dem Tod durch Misshandlung in Konkurrenz treten, in Zukunft 
mehr auf Fettembolien in den Lungen zu achten. Sind solche in grösserem Um¬ 
fange in den Lungen vorhanden, so wird man mindestens hieraus den Schluss ziehen 
dürfen, dass beträchtliche Gewalteinwirkungen auf den Körper des Kindes statt¬ 
gefunden haben, und weiter mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit annehmen dürfen, 
dass sie als nächste Todesursache in Betracht kommen. 

M. H.! Herr Bürger hat auch die Frage nach der postmortalen Entstehung 
der Fettembolien berührt und den von Westenhöffer lür die Möglichkeit einer 
selchen angeführten Fall erwähnt. Ich möchte darauf hinwe>scn, was auch schon 
von anderer Seite gegen die Beweiskraft des Westenhöfferschen Falles angeführt 
worden ist, dass in diesem subkutane Aethereinspritzungen gemacht worden sind, 
und dass erfahrungsgemäss auch nach derartigen Injektionen Fefctembolien auftreten. 
Der Beweis, dass das Fett im Falle Westenhöffers durch posthume Zirkulation 
in die Lungen gelangt ist, dass Fetterabolien postmortal entstehen können, erscheint 
*mir demnach noch nicht erbracht zu sein. Wenn ich Herrn Bürger recht ver¬ 
standen habe, so steht er auf dem gleichen Standpunkt. Es gehört doch auch 
ganz gewiss ein ganz erheblicher Druck dazu, das bei der Fäulnis frei gewordene 
Fett aus dem Herzen in die Lungenkapillaren zu treiben. 

Herr M eixner-Wien: Hat der Herr Vortragende bei seinen Untersuchungen, 
wo er Fett im grossen Kreislauf fand, das Verhalten des Foramen ovale beachtet? 

(Antwort: Es war immer geschlossen.) 

Mit Bezug auf eine Bemerkung des Herrn Vortragenden möchte ich die Frage 
aufwerfen, ob man wohl nach einem schweren Trauma, das nicht zum Tode geführt 
hat, und wo man nach der Art der Verletzungen hochgradige Fettembolie wenigstens 
der Lungen annehmen musste, das Gutachten dahin abgeben darf, dass eine Schädigung 
des Zentralnervensystems durch die Fettembolie möglich ist. Wir wissen doch, 
was das Gehirn an ernbolischen Prozessen verträgt, ohne dass eine Schädigung der 
Funktionen klinisch dauernd nachweisbar bleibt. 

Andererseits hat eine derartige Äusserung im Gutachten die allerschwerste 
Bedeutung. 

Mit Bezug auf den von Herrn Ziemke erwähnten Fall möchte ich meiner 
Meinung dabin Ausdruck geben, dass man wohl nur in Fällen derart hochgradiger 
Fettembolie der Lungen, wie der Herr Vortragende einen demonstriert, wo kein 
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Gcfässchen frei ist, die Fettembolie als die unmittelbare Todesursache betrachten 
darf. Denn auch die Lunge ist gegen den Verschluss ausgedehnter Gefässbezirke 
ungeheuer tolerant, selbst wenn die Herzfunktion keineswegs tadellos ist. 

Herr Reuter-Hamburg: Dass post mortem ein erheblicher Fetttransport in 
der Leiche stattfindet, habe ich bei einem Falle gesehen, der an einem riesigen 
malignen Sarkom des Oberarmes zugrunde gegangen war. Es fand sich hier Fett 
in beiden Herzhälften, rechts bedeutend mehr als links. In den Lungenkapillaren 
konnte jedoch kein Fett nachgewiesen werden. 

Wie das Fett bei unserem Falle in den linken Ventrikel hineingelangt ist, 
dafür habe ich keine Erklärung gefunden. Es ist nicht ausgeschlossen, dass hier 
einer von den seitens des Herrn Vortragenden erwähnten Fällen von Lipämic Vor¬ 
gelegen hat. 

Herr Kalmus-Frag: Es macht mir den Eindruck, dass man dort, wo grosser 
mechanischer Druck vorhanden ist, häufiger Fettembolic findet; dann besonders 
leicht, wenn er an den Extremitäten an jenen Stellen einwirkt, wo grosse Gefassc 
eröffnet werden können. Ich erinnere mich an einen Fall, wo einer Person Ober¬ 
schenkel und Oberarm ganz nahe am Rumpfe überfahren worden waren. Es 
handelte sich um Fettembolie der Lunge. Was die Differenz zwischen Oel und 
Fettembolic anbclangt, so glaube ich, dass Oel die Gefässe glatt passieren kann 
während bei der. Fettgcwebsembolie darauf Rücksicht zu nehmen ist, dass das Ge¬ 
webe ein bedeutend grösseres mechanisches Hindernis darstollt. Endlich möchte 
ich mir mit Rücksicht auf die beobachtete Embolie im Gehirn die Bemerkung er¬ 
lauben, dass in diesen Embolien vielleicht eine anatomische Grundlage für manche 
Symptome der „traumatischen Neurosen* 4 gelegen ist. Wir bekommen den Fall 
ziemlich lange Zeit nach dem Unfälle zur Begutachtung. Wir haben in der Ana¬ 
mnese ausgedehnte Hirnsymptome nach einer peripheren Verletzung angeführt und 
nachher finden wir nur mehr subjektive Schwindelerscheinungen; da wäre gewiss 
daran zu denken, dass es möglich ist, dass es sich damals um auf Fettemboli 
zurückzuführende Folgeerscheinungen gehandelt haben könnte, da die Fettembolic 
auf längere Zeit nach dem Unfall in den verschiedenen Regionen noch festsassen, 
und daselbst nachweisbar bleiben. 

Herr Professor Zicmkc hat das Vorkommen von Fettembolien in Fällen von 
Kindermisshandlung erwähnt. Es ist mir da ein Fall in Erinnerung, der unange¬ 
nehmes Aufsehen erregte, welcher vielleicht hierher gehört,* Es handelte sich um 
ein uneheliches Kind, bei dessen Tode der Verdacht aufgetaucht war, dass er durch 
Misshandlung erfolgt sei. Die Mutter des Kindes hatte eine grosse Abfindungs¬ 
summe erhalten, und kam in den Verdacht, das Kind absichtlich beseitigt zu haben. 
Auch gegen den Arzt, der das Kind behandelt und den Behandlungsschcin aus¬ 
gestellt hatte, wurde wegen Mithilfe ein Verfahren eingeleitet. Es stellte sich nun 
nachträglich heraus, dass das Kind vor langer Zeit an mehrfachen Knochenbrüchen 
behandelt worden war. Es ist nun, soweit ich den Fall ohne eigene Akteneinsicht 
beurteilen kann, fraglich geblieben, ob das Kind infolge der Misshandlung oder 
etwa vielleicht an Fettembolie infolge der Knochcnbriichc gestorben war. Ich 
glaube, die Sache ist im genannten, mir nur bruchstückweise bekanntgewordenen 
Fall nicht effektiv erledigt worden. Ich habe den Fall jedoch deshalb hier ange¬ 
führt, weil ich mir mit Rücksicht auf die Fettembolic an den Herrn Vortragenden 
die Frage erlauben will, wie lange dieselbe bei länger liegenden Leichen noch zu 
konstatieren ist bzw. wie lange Zeit zwischen Entstehung der Fettembolie und ein¬ 
getretenem Tode verstreichen darf, damit anatomisch noch Fettembolie in den 
Lungen bzw. den anderen Organen nachweisbar ist. Es wäre mir das speziell in 
jenen Fällen interessant, in welchen die Embolie selbst nicht zum Tode führt, 
sondern etwa aus anderen Ursachen der Tod eintritt, und die Fettembolie nur einen 
Nebenbefund darstellt. 

Herr Mcixner-Wien: Ist dem Herrn Vortragenden im Laufe seiner Unter¬ 
suchungen nicht eine Inkonstanz zwischen dem Grad der Verletzung und der Fett¬ 
embolie aufgefallen? 

Herr Zicmke-Kiel: Herrn Meixner gegenüber möchte ich bemerken, dass 
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ich nicht gesagt habe, man dürfe bei dem Vorkommen von Fettembolien diese 
ohne weiteres als unmittelbare Todesursache ansehen. Selbstverständlich fällt auch 
mir das nicht ein. Wohl aber glaube ich, dass man zu dieser Annahme berechtigt 
ist, wenn sie in grösserem Umfange vorhanden sind, z. B. wenn man in allen Teilen 
der Lungen Fettemboli und in jedem Schnitt eine grössere Zahl nachweisen kann. 

Herr Ipsen-lnnsbruek: M. II.! Es ist eine interessante seit Zilner erst 
ausreichend gewürdigte Tatsache, dass ein Fetttransport an den Leichen zu beob¬ 
achten ist. Wer stark faule Leichen seziert hat, wird das bestätigen. Es handelt 
sich da meistens um Anhäufung von neutralen Fetten in den grossen Körperhöhlen. 
Das sieht man gar nicht so selten an Leichen von fettleibigen Verstorbenen. Ich 
habe, von anderen Gesichtspunkten ausgehend, die Organe untersucht und muss 
gestehen, dass ich in den Kapillaren selbst bei sonstiger grosser Anhäufung von 
Fett in den Leibeshöhlen nie eine bemerkenswerte Ansammlung desselben gefunden 
habe. Jedenfalls ist die Frage wichtig genug, dass sie auch von anderen Seiten 
studiert wird. Es wäre vorteilhaft, wenn wir aus den Erklärungen des Herrn Vor 
tragenden Anregungen nach dieser Richtung bekämen und der Frage unsere unge¬ 
teilte Aufmerksamkeit zuw y enden wollten. 

Herr Kalmus-Prag: Ich möchte mit Rücksicht darauf, dass behauptet 
wurde, dass Gase in den Leichen zirkulieren, welche das Fett mitschleppen könnten, 
auf 3 Fälle hinweisen, Fälle von wahrscheinlich kriminellem Ahortus, wo in den 
verschiedensten inneren Organen Gasbildung erfolgt war, und ich in denselben die 
von Fraenkel beschriebenen, grampositiven, grossen, gasbildenden Bazillen nach¬ 
weisen konnte. Es wäre vielleicht theoretisch möglich, und es wird ja behauptet, 
dass diese Erscheinungen der Gasbildung Leichenerscheinungen sind, dass die gas¬ 
bildenden Mikroorganismen in der Leiche nachwandern konnten, und so Fett ver¬ 
schleppen, ich glaube aber nicht, dass es dabei zu ausgedehnter „Fettembolic* 
kommen könne. Jede Verstopfung der Gefässe mit Fett ist wohl ausschliesslich 
als vitale Erscheinung anzusehen. 

Herr Zangger-Zürich: Ich habe einen gewöhnlichen Unterschenkelbruch 
beobachtet, bei dem nach Ä Tagen Tod eintrat. Die Untersuchung ergab eine 
ausgedehnte Fettembolie der Medulla. Andere Fälle haben wir speziell bei älteren 
Leuten infolge oberflächlicher Quetschungen am Oberschenkel oder in der Riicken- 
gegend beobachtet. Dann darf ich vielleicht darauf hinweisen, dass im Alter be¬ 
kanntlich die ungesättigten Fettsäuren zunehmen. Zu den Angaben von Kollegen 
Kalmus, dass es Gcwebspartikel sind, die infolge ihrer Festigkeit das Charakteristische 
der Fettembolie bedingen, möchte ich vom physikalisch-chemischen Standpunkte 
aus erwähnen, dass um alle Fetttropfen, wo grosse Oberflächenspannungen bestehen, 
sich feste Hüllen bilden, aber erst im Laufe einiger Zeit. Die im Körper ent¬ 
standenen Fetttropfen haben also eine Membran, die die Deformierung dieser Fett¬ 
massen in ausserordentlicher Weise hemmt, im Gegensatz zu leicht schmelzenden 
und ‘leicht beweglichen frisch in den Körper gebrachten Oelsäuretropfen. 

Herr Bürger (Schlusswort): Herrn Dr. Meixners Frage möchte ich zu¬ 
nächst beantworten. Ich habe in jedem Falle genau auf das Koramen ovale ge¬ 
achtet. In den beiden von mir mitgeteilten Fällen von Fettembolie der Organe 
des grossen Kreislaufs war das Foramen ovale geschlossen. Bei offenem Foramen 
ovale werden ja die Schädigungen durch Fettpfröpfe viel erheblicher sein, da dann 
ja auch grössere Emboli in Gehirn, Augen etc. gelangen. Ueber die Beziehungen 
der Fettembolie zur traumatischen Neurose, auf die Gerichtsarzt Dr. Kalmus hin- 
wics, habe ich bereits früher in einem Vortrage gesprochen. Die Möglichkeit, dass 
die Fettembolie des Gehirns dieses Krankheitsbild hervorrufen könne, habe ich 
damals hervorgehoben. Das Fett schädigt nämlich nicht nur mechanisch die 
Gewebe durch Verschluss der Gefässe, sondern es bietet auch den im Blute 
kreisenden Bakterien Gelegenheit zur Ansiedelung. Insofern hatte einst Wagner 
vollkommen Recht, wenn er die Fettembolie für die Ursache der Pyämic ansah. 
Zu den Bemerkungen des Herrn Dr. Reuter möchte ich mir die Frage erlauben, 
ob cs sich bei dem Todesfall durch Sarkom nicht vielleicht um einen hochgradig 
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fettig zerfallenen Tumor gehandelt hat. In solchen Fällen finden wir bei der 
Leiche ja auch fettembolieähnliche Bilder. — Auf die Bedeutung der Fettembolie 
für die Beantwortung der Frage, ob eine Verletzung intra vitam oder post mortem 
entstanden ist, bin ich nicht eingegangen. Zweifellos kann die Untersuchung auf 
Fettembolie in solchen Fällen sehr wertvoll sein. Finden wir bei Wasserleichen 
hochgradige Fettembolie der Lungen, so beweist mir dieser Befund, dass ausser 
den etwa vorhandenen Verletzungen durch Dampferschrauben etc. auch intra vitam 
erhebliche traumatische Kinwirkungcn stattgefunden haben, die ja freilich nicht 
immer von einem Attentat herzustammen brauchen. Der negative Befund schliesst 
allerdings ebenfalls ein Attentat nicht aus. Dennoch halte ich es für einen Fehler, 
in solchen Fällen die Untersuchung der Lungen auf Fettembolic zu unterlassen. 

Herr Bürger-Berlin. 

18 ) Die Adipocirebildung und ihre gerichtlich-medizinische 

Bedeutung. 

(Hierzu Tafel VIII—X.) 

M. H.! Ich möchte Ihnen kurz über einige Adipocireleichen be¬ 
richten, von denen ich Präparate aufgestellt habe. Mehrere Gründe 
veranlassen mich, dieses so oft erörterte Thema hier wiederum zur 
Sprache zu bringen. 

Einmal waren drei meiner Leichen sehr gut erhalten. Ausserdem 
kannte ich bei zwei Leichen das Alter, den Ernährungszustand und 
die Zeit, die sie im Wasser gelegen hatten, was bekanntlich nur 
selten vorkommt. Weiterhin möchte ich eine besondere, allerdings 
nicht neue Färbemethode für das Studium der Adipocire empfehlen. 
Wie allen, die sich mit diesem Thema beschäftigt haben, bekannt ist, 
muss man eine Fettwachsleiche sofort, wenn sie aus dem Wasser 
kommt, untersuchen. An der Luft erleiden diese Leichen, wenn die 
Adipocirebildung noch unvollständig ist, rasch eine Umwandlung. 
Die noch unveränderten Körperfette werden ranzig, die Muskeln faulen 
oder trocknen vollständig ein. Die Konservierung ist ebenfalls ausser¬ 
ordentlich schwierig. In keinem der bekannten Konservierungsmittel 
bleiben die Organe unverändert. 

Da kann uns eine Methode sehr erwünscht sein, die uns schnell 
ein Bild der Verteilung von Fett und Fettsäuren in den Organen gibt. 
Diesen Dienst leistet uns die Kupferchroraalaunessigsäurebeize von 
Weigert. Ich will hierauf kurz eingehen. Bekanntlich gehen die 
Neutralfette Tripalmitin, Tristearin und Triolein bei der Fettwachs¬ 
bildung eine Umwandlung ein. Sie zerfallen unter Bildung von Glyzerin 
und freien Fettsäuren. Dieser Vorgang ist als Ranzigwerden des 
Fettes allgemein bekannt und kommt auch im Darmkanal des Menschen 
und bei der Fettgewebsnekrose des Pankreas vor. 
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Gegen die Kupferchromalaunessigsäurebeize verhalten sich nun 
die Neutralfette ganz anders wie Fettsäuren. Normales Fettgewebe 
bleibt fast farblos, Fettsäuren werden intensiv grün gefärbt. An den 
aufgestellten Präparaten sind diese Verhältnisse gut zu sehen. Mit 
einem Blick kann man erkennen, wo Fettsäuren sind. 

Auch für das mikroskopische Studium empfiehlt sich die Ver¬ 
wendung dieser Färbemethode sehr, wie Ihnen die Präparate zeigen. 

Ich komme nun zur Besprechung der Präparate. Zu meinen 
Studien standen mir vier natürliche Adipocireleichen und eine künst¬ 
liche zur Verfügung. 

Leichei (Tafel VIII, Figur 1) befindet sich seit Jahrzehnten in der Sammlung 
unserer Anstalt und besteht, wie Ihnen diese Abbildung zeigt, aus einem Teil des 
Stammes und beider Beine. 

Leiche II (Tafel VIII, Figur 2) betrifft eine unbekannte Frauensperson, welche 
am 31. 7. 06 auf dem Landwehrkanal trieb. Die Leiche war, wie die Abbildung 
zeigt, vollständig erhalten. Die Kopfhaare waren 2 mm lang und sahen wie ab¬ 
rasiert aus. Das Gesicht war unkenntlich, das Gehirn ein stinkiger Brei, die 
Lungen zusammengesunken, faulig, Herz, Leber, Nieren, Darm, Gebärmutter waren 
gut erhalten. 

Leiche III (Tafel VIII, Figur 3) betrifft eine schwermütige Frau, welche voll¬ 
ständig bekleidet vom 2. April bis zum 29. Juni d. Jahres, also fast 3 Monate, in 
der Spree gelegen hatte. Sie wurde von Verwandten an ihrer Kleidung wieder¬ 
erkannt: die Leichenöffnung wurde nicht gestattet. 

Die äussere Besichtigung, welche am 29. Juni, also am Tage der Auffindung 
stattfand, ergab folgendes: 160 cm lange, kräftig gebaute, gut genährte weibliche 
Person. Die Leiche ist leichter, wie man nach dem Aussehen erwarten sollte. 
Die Oberfläche ist schmutzig gelb, fühlt sich fettig an und ist in den nach oben 
gelegenen Teilen hart, in den nach rückwärtsgelegenen teigig. Der Geruch ist 
fäkulent. Die Glieder sind völlig starr und unbeweglich. Die Haare sind in der 
Mitte des Kopfes dunkelblond und haben eine Länge von 3—4 cm. An den Seiten 
beträgt ihre Länge J / 4 —V 2 cm, am Hinterkopf meist 15—25 cm. Die Farbe der 
Haare ist hier stellenweise rötlich. Die Weichteile des Schädeldaches erscheinen 
als feste, grauweisse, bei Anschlag tönende Platten, welche mit dem Knochen nicht 
verwachsen sind. An einigen Stellen liegt der Knochen frei. Selbst die Knochen¬ 
haut fehlt. Die Oberfläche der Platten zeigt feine bis stecknadelknopfgrosse Uneben¬ 
heiten. Die Augenbrauen fehlen bis auf einzelne 1—2 cm lange, leicht auszieh¬ 
bare. Die Lider erscheinen als kleine, zusammengeschrumpfte, bröcklige Falten 
ohne Wimpern. Die Augen sind zurückgesunken und lassen in der Tiefe die stark 
geschrumpfte Hornhaut erkennen. Die Nase ist platt und in ihrem vorderen Teil 
völlig eingedrückt. Die Nasenöffnungen sind hierdurch und durch das Anliegen 
der Nasenflügel fast völlig geschlossen. Das linke Ohr ist erhalten, das rechte 
fehlt zum Teil und ist stark geschrumpft. Die Oberlippe und ein Teil der Unter¬ 
lippe fehlen, sodass die defekten Zähne freiliegen. Die Zunge liegt hinter den 
Zahnreihen, fühlt sich etwas hart und fettig an, zeigt aber sonst das gewöhnliche 
Aussehen. Die Brüste sind stark entwickelt. Die Oberhaut liegt als dünne, 
spinngewebsartige Schicht über der Lederhaut und liisst sich leicht abziehen. Das 
Fettgewebe der Brust ist weich wie Butter. In der rechten Brust ist bei Ein¬ 
schnitt deutlich graurotes Drüsengewebe zu erkennen, während die linke aus festem 
Xarbengewebe und Fettgewebe besteht. Auf der Brust ist das Gewebe einer 
wollcneü, grossmaschigen Unterjacke deutlich abgedrückt. A 11 der Stelle, wo die 
Röcke gebunden werden, liegt eine tiefe Furche. Der Bauch ist mässig auf- 
getriehen und fühlt sich hart an. Er lässt die Furchen einer Leibbinde erkennen. 
Die Oberfläche des Bauches zeigt breite Höcker, teils kugelig, teils spitz, aber 
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gleichmässig verteilt. Die Geschlechtsorgane sind gut erhalten und zwar sowohl 
die grossen, wie die kleinen Schamlippen. Die Schamhaare sind spärlich, teils 
V 2 - teils 5 —G cm lang und haften ziemlich fest. Die Füsse sind mit gut er¬ 
haltenen scharzen Strümpfen und niedrigen unversehrten Schuhen bekleidet. Beim 
Ausziehen der Strümpfe gehen die Nägel mit w T eg. Bei einem Schnitt durch die 
Weichteile des Oberschenkels sieht man zunächst eine etwa l / 2 cm dicke, auf der 
Schnittfläche grauweisse, kreideartige Schicht, darunter eine etwa l 1 /* cm dicke, 
wie normales Fettgewebe aussehende Schicht. Hieran schliesst sich nach der Tiefe 
zu eine etwa 1 / 2 cm dicke, schmutziggraue, teigige Masse, welche mikroskopisch als 
Muskulatur zu erkennen ist, hieran eine graurote Muskelschicht, welche nach dem 
Knochen zu eine lebhaft rote Farbe annimmt. Mikroskopisch erscheinen die ober¬ 
flächlichen Muskelschichten teils als homogene Bündel, teils unter dem Bilde hoch¬ 
gradig verfetteter Muskeln. Doch verschwinden die Körnchen bei Essigsäure 
grösstenteils, bestehen also meist aus Eiweiss. Beide Arme sind vollständig, nur 
fehlen Nägel und Oberhaut an den Händen. 

Leiche IV (Tafel VIII Figur 4). Am 2. 7. 09 wurde in der Spree eine 
männliche Leiche, die auf dem Wasser trieb, gefunden und in das Leichenschauhaus 
eingeliefert. Sie war vollständig bekleidet und wurde von den Angehörigen als der 
Leichnam des am 20. 7. 1867 geborenen Lokomotivführers 0. K. erkannt. Dieser, 
ein sehr muskulöser und gut genährter Mann, war nervenkrank und sollte pensio¬ 
niert werden. Es war am 26. 12. 08 vermisst worden. Da sein Hut neben der 
Spree gefunden wurde, hatte man angenommen, dass er sich ertränkt habe. Am 
Tage der Auffindung, am 2. 7. 09, zeigte der Leichnam einen fäjtulenten Geruch. 
Es sickerte aus dem Körper dauernd nach taulem Käse riechende Flüssigkeit. Das 
Gewicht war ungefähr das, welches dem äusseren Ansehen der Leiche entsprach. 

Die Leichenöffnung, welche erst am 5. 7. vorgenommen werden konnte, ergab 
folgendes: 

A. Aeussere Besichtigung. 

Kräftig gebauter Mann mit starkem Fettpolster, die Gelenke starr und 
unbeweglich, die Leiche viel leichter wie kurz nach der Einliefcrung. Mehrere 
Liter Flüssigkeit waren während des dreitägigen Liegens in der Morgue, bei einer 
Temperatur von 1 0 C. durchgesickert, eine noch grössere Menge schon während des 
Transportes. Die Oberfläche ist schmutzig gelb. Während sie bald nach der Ein¬ 
lieferung sich überall schmierig, teigig angefühlt hatte, ist sie jetzt in den nach 
oben gelegenen Teilen hart und nur an den nach rückwärts gelegenen teigig. 

Am Kopfe liegt von den Augen bis in die Gegend des Hinterhauptbeines der 
Knochen frei. Am Hinterkopf und an den beiden Seiten sind die Weichteile samt 
Knochenhaut abgehoben und in derbe, harte, schmutzig-grauweisse, bröekliche, auf 
der Bruchfläche grauweisse Platten verwandelt. Die Oberfläche der Platten zeigt 
ganz feine Unebenheiten und zahlreiche dunkle, 2 bis 5 mra lange Haare. Die 
Augenlider sind in kleine, feste lederartige Falten verwandelt. Die Augenbrauen 
fehlen. An Stelle der Augen sieht man feste, bröekliche, weissgelbe Massen. Von 
den Ohren sind nur kleine, derbe, bröekliche Reste vorhanden. Die Weichteile der 
Nase fehlen, ebenso die Lippen, so dass die Zähne freiliegen. Die Weichteile des 
Gesichts sind in eine derbe, grauweisse. harte, bei Anschlag tönende, brüchige und 
auf der Bruchfläche körnige Masse umgewandelt. Wie ein Schnitt durch die Weich¬ 
teile zeigt, ist ihre Konsistenz und Farbe etwa bis zu einer Tiefe von 1 cm die¬ 
selbe wie an der Oberfläche, dagegen geht der graue Farbenton, sobald wir tiefer 
kommen, in einen leicht graurötlichen über. Dort, wo die Schiebt der Weichteile 
dicker als 1 cm ist, wird die Konsistenz in der Tiefe lederartig zäh. Während die 
Weichteile sich sonst leicht vom Knochen loslösen lassen, sind sie hier noch fest 
mit demselben verwachsen. 

Die Brust ist breit, stark gewölbt. Ihre Oberfläche ist hart, bei Anschlag 
tönend und zeigt überall kleine Kügelchen. An einzelnen Stellen fehlen Haut und 
Fettgewebe, so dass die graugefärbten, zähen, schmierigen Muskeln frei liegen. Ein 
Schnitt durch sämtliche Weich teile der Brust zeigt, dass von aussen nach innen 
zunächst eine grauweisse, bröekliche, dann eine wie gewöhnliches Fett aussehende 
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Schicht, darauf eine schmutziggraue, klebrige, als Muskel erkennbare Schicht, dann 
eine graurote und zuletzt eine wie normaler Muskel aussehende Schicht folgt. 

Der Bauch ist aufgetrieben, bei Anschlag tönend. Das Glied fehlt, bis auf 
einen kleinen Rest. Hodensack und Hoden sind nicht zu erkennen. Die Rückseite 
der Leiche ist weich und von der Konsistenz eines Käses, der r gut durch“ ist. 
Die Oberfläche ist hier graugrün und zeigt einzelne, handtellergrosse, schmutzige 
Flecken. Die Beine sind hart. Die Oberfläche ist grauweiss und fühlt sich fettig 
an. Vom rechten Unterarm ist nui die von Weichteilen völlig befreite Elle vor¬ 
handen. Die Gelenkenden sind von Knorpel überzogen. 

Der linke Unterarm ist vollständig erhalten und zeigt an einigen Stellen grosse 
Weichtcildefekte, deren Grund kreideweiss ist. 

B. Innere Besichtigung. 

I. Kopfhöhle. Die Muskeln der weichen Kopfbedeckung sind in eine grau- 
rote, derbe Masse verwandelt. Der Knochen sägt sich ohne Mühe und ist leicht. 
Die mit dem Schädeldach verwachsene harte Hirnhaut ist morsch und zerreisslich. 
Das Gehirn stellt eine breiige, unangenehm riechende, wachsartige Masse dar. Es 
ist in dem nach vorn gelegenen Teil grauweiss, in dem nach hinten gelegenen 
graurot. Die einzelnen Teile des Gehirns und des Kleinhirns sind nicht zu unter¬ 
scheiden. Die harte Hirnhaut der Schädelgrundfläche ist ebenso wie die der W T ölbung 
morsch und zerreisslich. 

II. Brust und’Bauchhöhle. Das Fettpolster misst über der Brust iy 2 , über 
dem Bauch 2 bis 3 cm. Die Schnittfläche ist bis zu einer Tiefe von V 2 bis 3 / 4 cm 
weiss, glänzend, bröcklig und schneidet sich wie weiches Paraffin. Kommen wir 
weiter in die Tiefe, so finden wir normales Fettgewebe. Der gerade Bauchmuskel 
zeigt überall lebhaft rote Farbe. Seine Muskelscheiden sind grauweiss. Das Bauch¬ 
fell ist grünlich und zeigt überall kleinste, sich anfangs sandig, nach kurzem Be¬ 
tasten aber fettig anfühlende Körnchen. Bei Eröffnung der Bauchhöhle entleeren 
sich reichlich unangenehm, süsslich riechende Gase. Das Netz deckt den grössten 
Teil der Därme, es fühlt sich wie Leder an. Das Zwerchfell steht rechts am 
unteren Rand der vierten, links am oberen Rand der fünften Rippe. Der Magen 
ist von Gas wenig ausgedehnt. Die Leber erreicht den rechten Rippenbogen in 
der Brustwarzenlinie nicht. In der Nierengegend und im kleinen Becken ist etwas 
faulige, fettige, schmutzig-rötliche Flüssigkeit. Der Dickdarm ist massig, der Dünn¬ 
darm stark mit Gas gefüllt. Alle Bauchorgane zeigen fast normales Aussehen ohne 
Spuren von Verwesung, sind glänzend, fühlen sich fettig an und zeigen an der 
Oberfläche wcissgelbc Körnchen. 

a) Brusthöhle. Bei der Eröffnung der Brusthöhle entleeren sich dieselben 
Gase wie aus der Bauchhöhle. Beide Brusthöhlen enthalten wenig fettige, schmutzig¬ 
rötliche Flüssigkeit und grünliche, teigige, sich fettig anfühlende Massen. Der 
Herzbeutel ist schlaff, graurot, frei von Inhalt, seine Innenwand fettig, mattglänzend, 
leicht uneben und zeigt grünlichen Ueberzug. Das Herz ist grösser, wie die ge¬ 
ballte Faust der Leiche, von grauroter Farbe, massig derb, fühlt sich fettig an und 
ist an der Vorderfläche mit einer starken Fettlage bedeckt. Im rechten Vorhof ist 
eine geringe Menge schmutzigroter, teerähnlicher Flüssigkeit. Rechte Kammer leer, 
ebenso linker Vorhof und linke Kammer. Die Herzinnen fläche zeigt überall einen 
feinen, teerigen, abwischbaren Ueberzug. Nach Entfernung desselben liegt die 
glatte, feuchte, glänzende Herzinnenfläche da. Sämtliche Herzklappen, sowie die 
Sehnenfäden der zwei- und dreizipiligen Klappe sind zart und dünn. Das graurote 
Herzfleisch fühlt sich derb an. Die Dicke der linken Karnmcrwand beträgt 2 cm. 
Das Herz wiegt 350 g und schwimmt auf Wasser. Die grossen, vom Herzen aus¬ 
gehenden Schlagadern sind leer. Ihre Innenfläche zeigt zahlreiche Verdickungen. 
Die Kranzgefässe sind leer und starr. Die Lungen sind zurückgesunken. Die 
rechte Lunge wiegt 200 g. Ihre Oberfläche ist graurot und fühlt sich fettig an. 
In den nach hinten gelegenen Teilen des Ober- und Unterlappens zeigt sie einen 
schmierigen Ueberzug. Ihre Schnittfläche ist graurot. An mehreren Stellen ist 
unter dem Lungcnfell ein stccknadelkopf- bis erbsengrosses mit Gas gefülltes 
Bläschen (Fäulnisblasen). Die Luftröhrenäste, bis in ihre feinsten Vcrästungcn 
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verfolgt, sind leer. Die linke Lunge verhält sich wie die rechte. Die Zunge ist 
grau und lässt die normalen umwallten und fadenförmigen Erhebungen deutlich 
erkennen. Sie zeigt ganz normale Form, Nur ist sie etwas kleiner wie man er¬ 
warten sollte. Die Mandeln sind rosinengross und zeigen auf der Schnittfläche 
drüsigen Bau. Die Speiseröhre enthält graugrüne, sich fettig anfühlende Massen, 
welche, wie die mikroskopische Untersuchung zeigt, aus Muskelzellen, Fettzellen, 
Fettsäurenadeln und Pflanzenzellen bestehen. Die Luftröhre enthält dieselben Massen 
und ausserdem einige Sandkörnchen. 

b) Bauchhöhle. Die Milz misst 12 zu 6 zu 2 cm, wiegt 85 g und ist weich. 
Ihre Oberfläche ist graublau und fühlt sich fettig an, Schnittfläche blaugrün, ent¬ 
leert bei Druck eine teerartige Flüssigkeit. Die linke Niere zeigt ein stark ent¬ 
wickeltes Fettpolster, das sich von gewöhnlichem Fett makroskopisch nicht unter¬ 
scheidet. Die Bindegewebskapsel ist leicht abziehbar. Die Niere misst 12 zu 6 zu 
8 cm und wiegt 110 g. Oberfläche graurot, auf ihr unregelmässige bis stecknadel¬ 
kopfgrosse, schwer abwischbare erhabene Körnchen, die, wie die mikroskopische 
Untersuchung ergibt, aus Kettsäurenadeln und scholligen Massen bestehen. Auf 
der Schnittfläche sind Mark und Rinde zu unterscheiden; die Rinde misst 0,6 cm. 
Die rechte Niere verhält sich wie die linke. Die Harnblase ist leer, ihre Innen¬ 
fläche glatt und glänzend. Nahe der Harnröhrcnöffhung sind mehrere erbsengrossc 
Blasen und einige dunkelrot gefärbte Stellen von Markstückgrösse. Die Vorsteher¬ 
drüse ist derb. Die Samenblasen sind leer. Hoden und Nebenhoden nicht vorhanden. 
Der Mastdarm enthält wenig graugelben Kot. Seine Innenfläche ist graurot. Der 
Magen ist leer, seine Innenfläche graurot und stellenweise von körniger Beschaffen¬ 
heit, fühlt sich fettig an. Der Zwölffingerdarm ist leer, seine Schleimhaut wie die 
des Magens. Der Gallengang ist wegsam. Die Leber misst 24 zu 17 zu 7 cm, 
hat eine graugrünliche, glatte Oberfläche und weiche Konsistenz. Die Schnittfläche 
der Leber ist graurot. Aus den durchschnittenen Gefässen entleert sich kein Blut. 
Die Leberläppchen sind nicht deutlich zu erkennen. Die Gallenblase enthält nur 
wenig dickflüssige Galle. Das Gekröse ist sehr fettreich. Die Gefässe desselben 
sind leer. Die Dünndärme sind mässig ausgedehnt, äusserlich graurot, fühlen sich 
fettig an und enthalten nur wenig braungelben, krümligen, sich fettig anfühlenden 
Kot. Ihre Innenfläche ist graurot; die Falten sind deutlich zu erkennen. Der 
Dickdarra ist an seiner Aussenfläche graurot und enthält wenig graugelben 
Kot. Die grosse Bauchschlagader ist leer, ihre Innenfläche zeigt kleinere und 
grössere derbe Erhabenheiten. Die untere Hohlvene enthält geringe Menge teeriger 
Massen. 

Weiterhin stand mir künstlich hergestelltes Fettwachs zur Ver¬ 
fügung. Ausserdem stellte ich mir selbst künstliches Fettwachs her 
(Tafel IX, Figur 5). 

Ich brachte Arme, Beine, Herz und Leber eines reifen, gut genährten Neu¬ 
geborenen in ein Glasgcfäss und licss dann dauernd etwas Wasser zulaufen, ln 
den ersten Tagen trat ständig blutige Flüssigkeit aus. Am 5. Tage fand ich im 
Unterhautfettgewebe schon einzelne Fettsäurenadeln (Tafel X Figur 6). An 7. Tage 
zeigte sich an der Oberfläche der Leichenteile ein feiner Rasen. Ich fand darin 
Leptomitus lacteus, Bcggiatoa, Crenothrix, ferner Infusorien und Bakterien, also die 
gewöhnlichen Wasserbewohner. 

Nach 6 Wochen nahin ich ein Bein zur Untersuchung heraus. Es war anfangs 
weich, wurde aber an der Luft binnen wenigen Stunden hart. Nach Entfernung 
der Pilzschicht hatte die Oberfläche eine kreideweisses Aussehen. Sie sah wie 
Fettwachs aus. Mikroskopisch fand ich so schöne Fettsäurekristalle, wie ich sic 
bei den Leichen Erwachsener noch nie gesehen habe. Herz und Leber verschwanden 
im Verlauf von 5 Monaten bis auf Spuren von Bindegewebe, in denen sich Fett¬ 
säurereste fanden. — Diese Versuchsanordnung erwies sich als ganz ungeeignet 
zum Studium der Adipocirebildung besonders innerer Organe. Ich werde hierauf 
später zurückkommen. 
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Die Kopfhaare welche makroskopisch bei allen Leichen stellenweise wie ab¬ 
rasiert resp. abgeschnitten aussahen, boten mikroskopisch dasselbe Bild, wie Ihnen 
das aufgestellte Präparat zeigt. Die Haut hatte bei allen Leichen die bekannte 
Beschaffenheit. Von einer Kernfärbung war an keiner Stelle etwas zu sehen, 
weder bei natürlicher, noch bei künstlicher Adipocire. Bei den drei und sieben 
Monate alten Adipocireleichen boten Schnitte duroh die Weichteile der Wange das¬ 
selbe Bild. Alle Teile, auch diejenigen, welche man nach ihrem Aussehen für 
Bindegewebe, resp. Muskel halten musste, boten die für Fettsäure charakteristische 
Farbe und waren mit Sudan gelbrot gefärbt. Mit Xylol behandelte Schnitte Hessen 
nur noch die Membranen des Fettgewebes und schmale Reste der oben erwähnten 
Bindegewebs- und Muskelfasern, aber keine Rotfärbung erkennen. 

Die Epiphysen der Knochen schnitten sich leichter wie normal, worauf 
schon Kratter hingewiesen hat, was aber Ascarelli bei seinen Leichen nicht 
fand. Die Markhöhlen der vier natürlichen Leichen waren mit Fettwachsmassen 
ausgefüllt, ebenso die Haversschen Kanälchen, während die der künstlichen Adi¬ 
pocire einer Kindesleiche nur Spuren hiervon enthielten. Die Knorpelringe der 
Luftröhre und der elastische Knorpel des Kehldeckels von der 7 Monate alten 
Leiche zeigten deutlich die Knorpelkapseln und die von der Wand zurückgezogenen 
Protoplasmareste der Knorpelzellen, welche sich mit Sudan rot färbten. Die Kerne 
fehlten meist (Figur 7 u. 8, Tafel X). Auch Schleimhaut, Bindegewebe usw. waren 
gut erhalten. 

Sowohl in der 8 Monate als auch in der 7 Monate alten Fettwachsleichc 
Hessen sich überall noch reichlich rote Blutkörperchen nachweisen, besonders deut¬ 
lich in den Nieren. 

Die Gefässe zeigten deutlich ihre drei Schichten und Hessen sehr deutlich 
pathologische Veränderungen erkennen. 

Die Muskeln boten bei der 3 und 7 Monate alten Leiche ein ganz ähnliches 
mikroskopisches Bild, und zwar sowohl an den Armen, wie an Brust und Beinen. 
Die dem subkutanen Fett benachbarte Schiebt bestand aus Schollen, die bei 
schwacher Vergrösserung homogen erschienen, bei starker aber feinste Körnelung 
zeigten. Die meisten Schollen nahmen mit Sudan eine ganz blasse Rosafärbung 
an, wie sie jedes Gewebe gegen Sudan zeigt. Nur die Muskelfasern, die dem Fett 
unmittelbar anlagen, waren zuweilen intensiv rot. Sie zeigten die Farbe der Fett¬ 
säuren (Figur 9, Tafel X). Die tieferen Muskelschichten hatten dieselbe E’arbe, 
aber eine immer deutlichere Querstreifung. Aber auch hier zeigten die an Fett 
angrenzenden Fasern zuweilen das für Fettsäuren charakteristische blasse Rot. Die 
Körnchen der Muskeln lösten sich nur teilweise in Essigsäure, Xylol und Aother. 
Auch in entfetteten Schnitten blieben die Muskelfasern bestehen, doch nahmen die 
oberflächlich gelegenen an Breite ab, und verloren die rote Farbe bei Sudanfärbung. 

Die Zunge war bei allen Leichen sehr gut erhalten. Die Muskelfasern waren 
schmal, bald quergestreift, bald fein gekörnt. Zwischen ihnen lagen Fettsäure¬ 
schollen und Nadeln. 

Die inneren Organe waren bei der Leiche II und der 7 Monate alten Fett- 
wacbsleicbe ausgezeichneterhalten. Ja, Leber, Niere, Darm, zeigten bei der ersteren 
noch ausgezeichnete Kernfärbung, wie sie an den aufgestellten Präparaten sehen 
(Figur 10 u. 11, Tafel X). Die Lungen waren am schlechtesten erhalten. Die 
zusammengedrückten Alveolen enthielten wenig Detritus, während die Fäulnisblasen 
leer waren. Die Gefässe und Bronchialknorpel waren gut erhalten. Kernfärbung 
fehlte (Figur 12, Tafel X). Am Herzen konnte man die teilweise in Adipocire ver¬ 
wandelte Fettschicht leicht von der inneren Muskelschicht unterscheiden. Am 
entfetteten Präparat sah man, dass die Fettsäuremassen aus Fett, nicht aus Mus¬ 
kulatur hervorgegaugen sind (Figur 13, Tafel X). Die Leber von Leiche II und 
IV Hess alle histologischen Einzelheiten erkennen, doch waren oft Reihen von Fett¬ 
säureschollen an Stelle der Leberzellen getreten. In Nierenschnitten waren Harn¬ 
kanälchen, Malpighische Körperchen usw. gut zu erkennen (Figur 11, Tafel X). 
Sudanfärbung Hess die Epithelien weit mehr rot erscheinen, wie das Bindegewebe. 
In entfetteten Schnitten blieben von Epithelien fast nur die Kerne, die dadurch 
viel deutlicher wurden. Nirgends war an der Oberfläche eine Imbibition von Fett 




8ff. San.-Wesen. 3. Folge. XXXIX. Suppl.-Heft. 


12 Origiral frem 

UNIVERSITY OF IOWA 



178 Verhandlungen der V. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Med. 


zu sehen, trotz der starken Fettkapseln. Der Dünndarm liess bei der 7 Monate 
alten Fettwachsleiche Kerne, Zotten und Falten deutlich erkennen, die mit Sudan 
das Fettsäurerot annahmen. Aehnlich verhielten sich Magen und Blase. 


Makroskopisch wie mikroskopisch gleichen meine Leichen, wie 
Sie sehen, denen Ascarellis, dessen Arbeit mich zu meinen Unter¬ 
suchungen anregte. Gestatten Sie mir noch einige Worte über die 
Verwertung meiner Befunde, speziell über ihre gerichtlich-medizinische 
Bedeutung. 

Ich fand in dieser Hinsicht schon all das bestätigt, was Kratter 
wiederholt hervorgehoben hat. Zunächst war in zwei Fällen die 
Körperform so gut erhalten, dass die Verwandten behaupteten hieran 
den Verstorbenen noch wiederzuerkennen. 

Zwar waren die Gesichtszüge nicht so deutlich, wie es bei Erd¬ 
leichen häufig der Fall ist. Ich erinnere nur an die berühmt gewordenen 
Mitteilungen über Washington, über den Bruder Ulrich v. Huttens, 
ferner an den Fall Kratters, in denen nach Jahren noch die Gesichts¬ 
züge zu erkennen waren. 

Wichtiger noch für den Gerichtsarzt ist, dass die inneren Organe 
usw., so ausgezeichnet erhalten waren, so dass man noch patho¬ 
logische Einzelheiten erkennen konnte. Bei der 7 Monate alten 
Fettwachsleiche fand ich Fettherz, Sklerose der Gefässe, besonders 
der Kranzarterien, Schrumpfniere usw. Im Kehlkopf und in den 
Bronchialästen waren reichlich Speisemassen besonders grosse Fleisch- 
stücke. Die Sektion bestätigte also noch nach 7 Monaten die An¬ 
gaben der Frau, dass ihr Mann unter anderem auch an schwerem 
Herzleiden gelitten habe. 

Sowohl bei der 3 wie bei der 7 Monate alten Leiche waren die 
Organe keineswegs ausgelaugt, sondern enthielten noch reichlich farb¬ 
stoffhaltige rote Blutkörper. Wir sehen somit, dass es selbst nach 
Monaten unter besonders günstigen Umständen nach möglich ist, sogar 
wasserlösliche Stoffe z. B. manche Gifte im Körper von Wasserleichen 
nachzu weisen. 


Auch Abdrücke von Kleidungsstücken usw. fand ich bei den 
Leichen. Besonders schön waren ein Bruchband bei dem Manne 
(Figur 4, Tafel VIII) und Strümpfe und Netzhemd der Frau L. 
(Figur 3, Tafel VIII) abgezeichnet. Gerichtlich medizinische Bedeutung 
erlangten ja derartige Abdrücke in einem Falle Kratters. 

Bei meiner männlichen, 7 Monate alten Adipocireleiche hatte der 
Kragen eine tiefe Strangmarke hervorgerufen. Wäre nicht der Kragen 
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erhalten gewesen, so hätte man sehr leicht an eine Erdrosselung denken 
können. 

Einzelne Haare sahen bei der drei Monate alten Frau selbst 
unter dem Mikroskop wie abgeschnitten aus, wie ihnen das aufge¬ 
stellte Präparat zeigt. Bekanntlich ist besonders von Hoffmann da¬ 
rauf hingewiesen, dass dieser Befund dazu führen könne, ein Ver¬ 
brechen anzunehmen. 

Die Behauptung, man könne aus Fettwachsbildung bei Wasser¬ 
leichen in etwa schliessen, dass die Leichen wahrscheinlich zu kalter 
Jahreszeit ins Wasser gelangt seien, fand ich durchaus bestätigt. 

Von den beiden bekannten Leichen war die eine im Dezember, 
die andere im April ins Wasser geraten. Eine Erklärung ist leicht. 
Im Sommer gelangen die Leichen bei unseren Flüssen sehr bald an 
die Oberfläche, da sie infolge der Wärme rasch faulen. Dass äussere 
Einflüsse, wie Festsitzen der Leiche im Wasser, dauernde Kälte des 
Wassers, z. B. bei Gebirgsflüssen, starkes Fettpolster, Luftgehalt der 
Lungen und des Darmes berücksichtigt werden müssen, ist selbst¬ 
verständlich. 

Ausserordentlich wichtig für den Gerichtsarzt kann weiterhin die 
Kenntnis des Alters der Fettwachsleichen sein. Der Prozess der Fett¬ 
wachsbildung, d. h. des Ranzigwerdens des Fettes, beginnt nach wenigen 
Tagen. Schon nach 5 Tagen fand ich Fettsäurekristalle bei einer 
künstlich verseiften Kindesleiche (Figur 6, Tafel X). Makroskopisch 
deutliche Adipocirebildung sah ich aber erst nach 5 Wochen. 

Bei Erwachsenen geht es zweifellos langsamer, doch kann der 
Prozess nach 3 Monaten sehr weit vorgeschritten sein, wie mein 
3. Fall zeigt. Weitere Schlüsse zu ziehen, würde ich mich nach 
meiner bisherigen Erfahrung nicht getrauen. 

Ueber die Entstehung des Fettwachses hat meine Untersuchung 
nichts Neues ergeben. Soweit ich feststellen konnte, legt man der 
Fettwanderung und der Fettimbibition eine zu grosse Bedeutung bei. 
Weder in den tieferen Muskelschichten, noch in den Organen fand ich 
irgend etwas, was für hochgradige Fettwanderung sprach. Jeh kann 
mir auch kaum denken, dass Fett, welches sich mit Wasser gar nicht 
mischt, die durchfeuchteten Organe imbibieren soll. Nur dort, wo 
Bindegewebe und Muskulatur ausgetrocknet sind, dürfte eine stärkere 
Fettimbibition stattfinden. Von den höheren Fettsäuren wäre wohl 


nur die Oelsäure im Stande, die trockenen Teile zu imbibieren. Eine 
solche Austrocknung des Gewebes dürfte nur stattfinden, wo das 
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Wasser nicht eindringen kann, und das im Uebcrschuss vorhandene 
Fett bei seiner Spaltung dem Gewebe alles Wasser entzogen hat. Nur 
so könnte ich mir die grossen Mengen Fett, resp. Fettsäuren erklären, 
die ich in den Geweben des Gesichtes fand. Für diese Hypothese 
spricht, dass nur die unmittelbar an Fett anstossenden Bindegewebs- 
und Muskelfasern so viel Fettsäuren enthielten. 

Die auch von mir vorgenommenen Versuche, an einzelnen Organen 
z. B. an einem Herzen die Fettwachsbildung zu studieren, erscheinen 
mir wie gesagt ganz unbrauchbar. Denn da sich aus der Muskel¬ 
substanz zunächst wahrscheinlich wasserlösliche Verbindungen, wie 
Buttersäure, Valeriansäure usw. bilden, so wird das Wasser diese 
wegschwemmen. 

Von Kinderherzen und Lebern, die ich in Gaze eingeschlossen in 
Messendes Wasser brachte, war nach einem halben Jahre nichts übrig, 
wie einige Häute, elastische Fasern, derbes Bindegewebe usw. 

Ebensowenig beweisend sind die vielzitierten Versuche Dervergies 
usw. mit Kinderleichen, da hier nach wenigen Monaten von den inneren 
Organen fast nichts übrig war. Die Versuchsanordnung muss also für 
die Adipocirebildung besonders ungünstig gewesen sein. Die ab¬ 
weichenden Befunde Kratters und anderer Beobachter besonders auch 
die meinigen, wonach 3 resp. über 6 Monate die Muskeln und die 
inneren Organe vollständig erhalten waren, mahnen uns zur Vorsicht 
bei Schlussfolgerungen aus dem Ergebnis von Experimenten. Die 
interessante Frage, ob aus der Muskelsubstanz, also aus Eiweiss bei 
dem Adipocireprozess Fett gebildet wird, ist auch heute noch nicht 
entschieden. Sicherlich wird die Hauptmasse des Fettwachses durch 
das vorhandene Fett gebildet. Doch auch aus der Muskulatur und 
den übrigen Organen werden wachsähnliche Massen erzeugt, die aber 
chemisch wahrscheinlich nicht Palmitin-, Stearin- und Oelsäure, wohl 
aber verwandte Verbindungen sind. Wenn man sich hierüber klar ist, 
steht der Bezeichnung Gehirn-, Muskeladipocire usw., wie sie Kratter 
anwendet, nichts im Wege. 


Diskussion. 


Herr Ip sen-Innsbruck: Ich erlaube mir, zu den Ausführungen des Herrn 
Vortragenden einige Bemerkungen zu machen. Ich darf darauf hinweisen, dass ich 
mich mit dieser Frage seit 20 Jahren beschäftige, und ich kann nur bestätigen, 
dass mikroskopisch allerdings die Fettsäureausscheidung schon nach sehr kurzer 
Zeit, selbst nach wenigen Tagen in Bakterienaufschwemmungen wahrzunehmen ist. 
Bei den Untersuchungen, die ich in dieser Richtung angestellt habe, fand ich, dass 
die Bildung der Fettsäuren durch die Tätigkeit von Mikroorganismen hervorgerufen 
wird. Das kann man auch in dem (ilasrohrchen ohne weiteres dartun, dass sich 
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unter der Einwirkung von Mikroorganismen Fettsäuren entwickeln, nicht nur in 
ciweisshaltiger Nährflüssigkeit, sondern auch in eiweissfreier Lösung. Ich mache 
darauf aufmerksam, dass ich in meiner Rektorsarbeit, die bereits im Druck ist, auf 
diese Verhältnisse ganz besonders zurückkomme, und es freut mich, dass der Herr 
Kollege zu den gleichen Anschauungen gelangt ist. Meine speziellen Untersuchungen 
betreffen mehr die Frage der Fettbildung auch in der Muskulatur. Ob die Muskel¬ 
substanz sich mitbeteiligt an der Fettwachsbildung oder nicht. Sie wissen, dass 
diese Frage heute ebenso kontrovers ist, als vor 120 Jahren. Ich glaube auf 
Grund meiner Untersuchungen an Muskelelcmcnten, die vollkommen isoliert waren, 
sagen zu können, dass die Muskelsubstanz sich tatsächlich daran beteiligt. Es ist 
kein Zweifel, dass die Fettwanderung, wie sie ja seit den Untersuchungen Zilners 
bei einer Reihe von Autoren als wichtig für die Beurteilung der gegenständlichen 
Frage herangezogen wurde, übermässig bewertet worden ist. Eine Konservierung 
der Fcttwachslcichcn zu Museumszwecken in den bekannten KonservierungsfUissig- 
keiten ist ganz gut möglich. Ich habe seit vielen Jahren die verschiedensten 
Organe aufgehoben. Die Objekte erhalten sich, wenn das Fettwachs einmal gebildet 
ist, wie Kratter schon längst festgestellt hat, durch viele Jahre und ich betone, 
dass diejenige Leiche, die für meine Untersuchung über Atropin die Unterlage 
geboten hat, eine über 3 Jahre alte Fcttwachsicichc war. Die Gesichtszüge, die 
ganze Körperform ist erhalten, die Gegend der Brustdrüsen ist durch flache Wöl¬ 
bungen ausgezeichnet, eine stärkere Einschnürung oberhalb der Hüften deutet auf 
weibliche Körpergestalt: die inneren Eingeweide Gehirn, Lunge, Herz, Magen, Darm, 
Nieren sind in ganz tadelloser Form erhalten gewesen. Es wurde danach eine 
gewichtsmässige Bestimmung des Atropins nach Organen vorgenommen. Aus diesen 
und anderen Fällen ergibt sich, dass eine Selbstkonscrvierung der Eingeweide tat¬ 
sächlich möglich ist. Ich möchte nur ganz besonders noch darauf hinweisen, dass 
auch /Jas Gehirn in seiner ganzen Form erhalten sein kann durch den Fettwachs¬ 
prozess. Das erwähne ich deshalb, weil nämlich bei Wasserleichen dieser Befund 
weniger deutlich zu sehen ist, obwohl ich es auch schon hier beobachtet habe, dass 
das ganze Gehirn erhalten ist, als eine seifenartige, pastöse Masse, die im Volumen 
etwas reduziert ist: die ganzen Windungen in ihrem anatomischen Verlauf sind 
öfters deutlich zu erkennen. 

Herr Loch te-Göttingen: Es ist vielleicht nicht ohne Interesse zu erwähnen, 
dass im Jahre 1905 sich auf der Elbe ein Schiffsunglück ereignete — die Primus¬ 
katastrophe — bei der über 100 Menschen das Leben durch Ertrinken verloren. 
Die Leichen wurden in den folgenden Tagen und Wochen in das anatomische 
Institut des Hafenkrankenhauscs in Hamburg eingeliefert und es liess sich nun 
schrittweise das Auftreten von Leichen wachs feststellen. 

In Uebereinstimmung mit anderen Beobachtungen ergab sich, dass die ersten 
Zeichen von Leichenwachs 5 W r oc.hen nach der Katastrophe gesehen wurden, inso¬ 
fern an den Oberschenkeln die Haut die charakteristische ranzige Beschaflenheit 
angenommen hatte. 

Herr Zangger-Zürich: Zu den Angaben der Herren Lochte und Ipsen 
möchte ich noch beifügen, dass bei den Wasserleichen von Curier die Fettsäurc- 
bildung oder Adipocirebildung schon in der 4. Woche sich zeigte. Das mag dadurch 
erklärlich sein, dass die Temperatur der feuchten Umgebung und des Wassers 
35—40° war. Diese Beobachtung spricht für einen chemischen Prozess und dessen 
Beschleunigung durch die Temperaturerhöhung, wie wir sie auch bei anderen 
speziell bakteriellen Prozessen, die mit der Anräucherung von Fetten aus Eiweiss 
cinhergehen, kennen. 

Herr Bürger-Berlin (Schlusswort): Auf die Ausführungen von Herrn Pro¬ 
fessor Ipsen erlaube ich mir folgendes zu erwidern: 

Was zunächst die Beteiligung der Muskulatur, nicht des" in ihnen enthaltenen 
Fettes an der Adipocirebildung angeht, so glaube ich, dass die Hauptmasse des 
Fettwachses vom Körperfett geliefert wird, dass aber auch aus den Muskeln der 
Palmitin-, Stearin- und Oelsäure verwandte Stoffe geliefert werden können, wenn 

Digitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



182 Verhandlungen der V. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. gcrichtl. Med. 


Digitized by 


die äusseren Bedingungen günstig sind. — Bei den Drüsen,^Nieren usw. fand ich 
ebenso wie Ipsen hauptsächlich die Epithelien in Adipocire umgewandelt. Was 
die Haltbarkeit der Adipocireleiehen angeht, so bat mich, glaube ich, Herr Pro¬ 
fessor Ipsen missverstanden. Die fertige Adipocire hält sich gut. Diejenigen 
Fette aber, die, nachdem die Leiche aus dem Wasser gelangt ist, noch nicht in 
Fettsäuren umgewandelt, d. h. noch nicht ranzig waren, werden an der Luft rasch 
in Adipocire übergeführt, so dass man nachher nicht mehr feststellen kann, wie 
weit die Adipocirebildung im Wasser vorgeschritten war. Ich halte dieses deshalb 
für so wichtig für den Gerichtsarzt, weil es bei der Altersbestimmung der Leichen 
zu groben Fehlern in der Zeitbestimmung, die seit dem Tode verstrichen ist, führen 
kann. Eine Adipocireleiche, die mehrere Tage in der Sonne gelegen hat, wird 
einmal infolge der Austrocknung, dann aber auch infolge der nachträglichen Fett* 
säurebildung rasch kalkartig und kann den Unkundigen leicht irre führen. 

Herr Ipsen-Innsbruck: Wir sind am Ende einer sehr arbeitsreichen Tagung' 
und ich fühle das Bedürfnis, nachdem wir soviel an Erfahrung gewonnen habenn 
denjenigen Herren, die uns hierzu in erster Linie behilflich gewesen sind, noch an 
dieser Stelle ganz besonders zu danken und zwar vornehmlich den beiden Herrer 
vom hiesigen Ortsausschüsse Dr. Schonka und Dr. Franke. Ich schliesse bic- 
mit, nachdem das Programm erschöpft ist, unsere Tagung und gebe der freudigen 
Hoffnung Ausdruck, dass wir uns im nächsten Jahre möglichst zahlreich an der 
Stätte der Wirksamkeit des Kollegen Puppe Wiedersehen. 
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Die Organisation des staatlichen Kinderschutzes in 

Ungarn. 

Auszug aus einem über den 16. Internationalen rned. Kongress 
in Budapest (29. 8. bis 2. 9. 1909) erstatteten Reisebericht. 

Von 

Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. Dietrich, Berlin. 


In Ungarn ist bekanntlich der staatliche Kinderschutz gesetzlich 
durch die G. A. VIII und XXI vom Jahre 1901 erschöpfend ge¬ 
regelt. Die unteren Verwaltungsbehörden (Waisenstuhl, Bezirks¬ 
vorstand) müssen jedes Kind, das keine zu seiner Erhaltung 
verpflichteten Angehörigen hat, als „verlassen“ erklären. Die „Ver¬ 
lassenheit“ hat das Recht auf staatliche Fürsorge zur Folge. Die 
Fürsorge findet in besonderen staatlichen Anstalten, „Kinderasylen“, 
oder von ihnen aus statt. Aber auch jedes Kind, das von seinen An¬ 
gehörigen in das Asyl gebracht wird, muss ohne weiteres in staatliche 
Fürsorge genommen werden. Das Recht auf staatliche Fürsorge wird 
erst nachträglich festgestellt. Diese Fürsorge umfasst die Zeit von 
der Geburt des Kindes bis zu dessen vollendetem 15. Lebensjahre. 
Wenn sich die Verhältnisse der unterhaltsverpflichteten Angehörigen 
gebessert haben, spricht die zuständige Behörde aus, dass die Ver¬ 
lassenheit des Kindes aufgehört hat, und gibt das Kind den Eltern 
oder den verpflichteten sonstigen Beteiligten zurück. Soweit der Ge¬ 
sundheitszustand des Kindes es zulässt, kann es bestimmten in der 
Provinz wohnhaften Zieheltern übergeben werden. Säuglinge werden 
nur stillenden Frauen an vertraut. Bezirke, wo sich derartige Fürsorge¬ 
kinder befinden, werden Kolonien genannt, sie haben im staatlichen 
Kinderasyl des Bezirks ihren Mittelpunkt und ihre Aufsichtsbehörde, 
dieser sind besondere Aerzte (Kolonieärzte) unterstellt, sie haben die 
Aufgabe, den Gesundheitszustand der Kinder zu überwachen, aber auch 
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deren Pflege und Erziehung zu beaufsichtigen. Der Staat sorgt für 
den gesamten Unterhalt und Unterricht; Kinder, die das schulpflichtige 
Alter bereits hinter sich haben, werden entweder bei ihren Pflege¬ 
eltern oder bei Handwerksmeistern, in Gewerbeschulen, Garten- oder 
Ackerbauschulen usw. für ihren Beruf vorgebildet. 

Bis zum 7. Lebensjahre der Kinder trägt der Staat die Kosten 
allein; die Kosten für die Versorgung der älteren Kinder müssen die 
zuständigen Gemeinden dem Staate ersetzen. 

Aber nicht nur die obdachlosen, verlassenen oder sonstwie unter 
ungünstigen Verhältnissen lebenden, sondern auch die sittlich gefährdeten 
Kinder werden von der Polizei, der Waisenbehörde oder den Ange¬ 
hörigen dem staatlichen Kinderasyl zugeführt, wo sie zunächst eine 
Zeit lang ärztlich, besonders auch psychiatrisch beobachtet werden. 
Dann werden sie zu geeigneten Handwerksmeistern, Lchrherren oder 
auch in die von der Landeskinderschutzliga unterhaltenen Anstalten, 
endlich auch in die staatlichen Korrektionsanstalten untergebracht. 
Das neue ungarische Strafgesetzbuch kennt Kindergerichte der Polizei 
und der ordentlichen Rechtspflege. Die Untersuchungshaft von angc- 
klagten Kindern findet in den Kinderasylen statt, auch nach der Ver¬ 
urteilung der Kinder stehen sie unter der Vormundschaft des Asyls. 

Man sieht, dass die ungarischen Staatskinderasyle zu einem sehr 
wirksamen Mittelpunkt der gesamten Jugendfürsorge ausgestaltet worden 
sind. Die Organisation ist so meisterhaft wie der ganze Plan. Der 
Hauptzweck der Kinderasyle ist die gesundheitliche Fürsorge der hilfs¬ 
bedürftigen Kinder, denn auch die sittliche Fürsorge im Kindesalter 
wurzelt vielfach in der gesundheitlichen Fürsorge. Alle Kinder, welche 
nicht ganz gesund sind sei es in körperlicher oder geistiger Beziehung, 
sei es in sittlicher Beziehung, bleiben im Kinderasyl, so lange, bis sie 
ohne Gefahr für ihre körperliche oder seelische Gesundheit zu Pflege¬ 
eltern, d. h. in die Kolonie gegeben werden können. Der ungarische 
Staat hat zu diesem Zweck in ganz Ungarn 18 Kinderasyle errichtet, 
deren grösstes das Kinderasyl in Budapest ist. Jedes Kinderasyl steht 
unter Leitung eines Chefarztes. Das Budapester Kinderasyl ist die 
Zentralanstalt zur Aufnahme und Feststellung der Fürsorgebedürftig¬ 
keit für ganz Ungarn. Alle Kinder, welche der Fürsorge übergeben 
werden sollen, müssen zuerst nach Budapest. Dementsprechend ist 
die Einrichtung des Asyls. In dem Hauptgebäude, nach der Uellöi- 
Ut zu gelegen, befinden sich die Büros und die Aufnahraeräume, Warte¬ 
säle, Räume für die ärztliche Untersuchung, die Amtszimmer des 
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Generalinspektors für den gesamten staatlichen Kinderschutz, der zu¬ 
gleich Sektionsrat im Ministerium des Innern ist, sowie die Amtsräume 
des Asyldirektors, ferner die Wohnungen dieser beiden Oberbeamten, 
sowie des Verwaltungsinspektors und der Hilfsärzte, endlich Abteilungen 
für die sittlich Gefährdeten und für die Ausbildung der Fürsorge¬ 
schwestern. 

In einem besonderen Gebäude, dem sogenannten „Unterkunfts- 
hause u befinden sich Zimmer für solche gesunde Kinder und Säuglinge, 
die nur vorübergehend d. h. bis zur Feststellung der Hilfsbedürftigkeit 
in dem Budapester Asyle verbleiben. In dem betreffenden Gebäude 
sind zugleich Wirtschaftsräume, Koch- und Waschküche usw. unter¬ 
gebracht. 

Ein grosser zweistöckiger Pavillon dient für die Aufnahme der 
innerlich kranken Kinder, in dessen Sockelgeschoss zugleich die grossen 
Magazine für die Kleidung sämtlicher Fürsorgekinder Ungarns sich 
befinden. Da jeder kranke Säugling an der Brust genährt wird, werden 
in der Milchküche nur zur Ernährung älterer Kinder oder zur Aushilfe 
dienende Milchmischungen und Kindernährmittel hergestellt. Besondere 
Säle sind vorhanden für Kinder, die mit Syphilis behaftet sind. Für 
jedes Kind wird bei der Aufnahme die Wassermannsche Reaktion 
angestellt. Eine besondere grosse Abteilung ist für solche Kinder vor¬ 
handen, die mit Augenkrankheiten behaftet sind. Das Trachom ist 
bekanntlich in Ungarn noch sehr verbreitet. Endlich ist auch eine 
Abteilung für Frühgeborene mit Boxcouveusen vorhanden. Recht an¬ 
sehnlich ist auch der chirurgische Pavillon mit einer Krüppelabteilung. 
Ferner ist noch ein Pavillon für Infektionskrankheiten vorhanden. 

Alle Kinder, welche an ernsteren Leiden erkrankt sind, bleiben 
in dem Budapester Kinderasyl, während die leichteren in die Provinzial¬ 
kinderasyle übergeführt werden. Jede Abteilung des staatlichen 
Kinderasyls in Budapest untersteht einem Oberarzt, der zugleich Dozent 
und Professor an der Universität ist. Der Direktor des gesamten 
Asylbetriebes ist zur Zeit der Königliche Rat Dr. Szana. 

Zur Charakterisierung des Betriebes möchte ich aus den Beob¬ 
achtungen bei meinen Besuchen im Budapester Kinderasyl folgendes 
erwähnen: 


1. Ein Dienstmädchen hatte ausserehelich geboren, es gelingt dem Waisen¬ 
stahl, den Vater, einen Maurer zur Heirat zu veranlassen, sie konnten drei Monate 
lang sich und ihr Kind von dem beiderseitigen Verdienst unterhalten; da erkrankte 
der Mann am Typhus und musste in das Krankenhaus gebracht werden. Nunmehr 
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erschien die Frau mit dem vier Monate alten Kinde in dem Kinderasyl und bat um 
Aufnahme. Da sie gross und kräftig war und behauptete viel Milch zu haben, 
wurde sie mit ihrem Kinde in dem Kinderasyl behalten, um noch andere Säuglinge 
zu stillen. Wenn sie nicht selbst hätte stillen können, wäre sie mit ihrem Kinde 
nach dem zuständigen Provinzialkinderasyl geschickt worden und hätte dort in 
der Wirtschaft mit helfen müssen. Auf diese Weise wäre sie mit ihrem Kind ver¬ 
eint geblieben, das von einer anderen Stillmutter genährt worden wäre. Diese 
Frau bleibt nach Dekret des Asyldirektors mit ihrem Kind so lange in der Anstalt, 
bis entweder der Ernährer wieder fähig ist, für die Familie zu sorgen, oder das 
Kind entwöhnt werden kann. Dann wird das Kind mit der Frau entlassen und der 
Mutter durch den Waisenrat eine angemessene Stellung verschafft. 


2. Eine eheverlassene Frau, die ihr Kind bisher selbst gestillt hat und sich 
als Aufwartung ihren Unterhalt verdiente, stellte sich in der Sprechstunde vor, weil 
ihr der Arzt gesagt hatte, ihr Auge müsse operiert werden. Bei der Untersuchung 
ergab sich ein Tumor in der Augenhöhle, es wurde festgestellt, dass die Operation 
so bald wie möglich vorgenommen werden müsste, um das andere Auge zu retten. 
Der Direktor des Asyls entschied, dass die Frau auf der Augenabteilung im Asyl 
operiert werden und dass versucht werden sollte, das Stillgeschäft dabei fort¬ 
zusetzen. 

3. Ein Vater, kleiner Handwerker, erschien mit fünf Kindern, welche wie die 
Orgelpfeifen nebeneinander standen, im Alter von 8—3 Jahren und einem Säugling. 
Er gab an, dass seine Frau schwer an Tuberkulose erkrankt und schon seit sechs 
Wochen bettlägerig sei; er habe seit dieser Zeit eine Haushälterin zur Pflege gehabt, 
diese habe ihn jetzt verlassen, nachdem sie ihm sein ganzes Bargeld und noch ver¬ 
schiedenes Hausgerät mitgenommen habe. Er sei in der äussersten Not, auf An¬ 
ordnung des Bezirksarztes habe ihm die Gemeindebehörde Reisegeld gegeben und 
den Auftrag erteilt, mit seinen Kindern in das staatliche Kinderasyl nach Budapest 
zu reisen. Nachdem die mitgebrachten Papiere die Richtigkeit seiner Angaben er¬ 
wiesen batten, und noch festgestellt worden war, dass der Gesuchsteller im Monat 
80 Kronen verdiene, dass er aber diesen Betrag für sich und seine Frau, nament¬ 
lich für deren Pflege gebrauche, entschied der Asyldirektor, dass die fünf Kinder, 
die sich als gesund erwiesen, bis auf weiteres in das zuständige Provinzialasyl 
untergebracht werden sollten. Der Vater wurde gefragt, ob er bereit wäre, die 
Kinder zu begleiten, und erhielt, als er dies bejahte, einen Freifahrtsschein für sich 
und seine Kinder, ausserdem für sich zur Rückreise. Wäre er nicht in der Lage 
gewesen, seine Kinder selbst in das Asyl zu bringen, so wäre den Kindern eine der 
Fürsorgeschwestern, die in dem staatlichen Kinderasyl ausgebildet und bereit ge¬ 
halten werden, als Begleiterin mitgegeben worden. 

4. Ein junges Weib kommt aus der Entbindungsanstalt, wo sie unehelich ge¬ 
boren batte; sie befand sich im neunten Tage naoh der Entbindung und war ans 
der Entbindungsanstalt wegen Platzmangels mit einem Schein auf das Kinderasyl 
entlassen. Der Asyldirektor ordnete die Aufnahme auf die Wöchnerinnenstation 
an, welche im Hauptgebäude vorhanden ist, und liess durch das Bureau sofort bei 
der Heimatsbehörde telephonisch die persönlichen Verhältnisse von Mutter und 
Kind feststellen. Er erklärte, dass nach dieser provisorischen Feststellung die 
Heimatsbehörde verpflichtet sei, einen amtlichen Bericht einzureichen, der in das 
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besondere Aktenstück des Kindes Aufnahme finden werde. Blieben Mutter und 
Kind gesund, so würden sie sechs Wochen nach der Entbindung in eine Kolonie 
entlassen, nachdem der Waisenstuhl eine besondere für die Mutter geeignete Stel¬ 
lung ermittelt habe. Diese Stellung müsse so sein, dass das Stillgeschäft nicht 
leide. Liesse sich eine solche Stellung nicht ermitteln, so würden Mutter und Kind 
im Kinderasyl behalten, bis das Kind entwöhnt werden könne. 

In den Kinderasylen ist für jedes Kind ein Aktenstück angelegt, 
in welchem der körperliche und geistige Werdegang genau aufge¬ 
schrieben wird. Der Direktor zeigte uns eine Anfrage eines Staats¬ 
anwaltes über einen 24 jährigen Verbrecher, der in dem Kinderasyl 
vorübergehend gewesen war und bis zum 18. Jahre unter der Aufsicht 
des Asyls gestanden hatte. Aus den Asylakten liess sich feststellen, 
dass an dem Angeklagten schon im Asyl Anzeichen von Schwachsinn 
beobachtet worden waren. 

Eine wichtige Aufgabe des ungarischen Kinderasyls ist die Heil¬ 
erziehung. Kinder, deren Triebe oder Anlagen ihre sittliche Gesund¬ 
haltung gefährden, erhalten im Asyl eine geeignete Erziehung, damit 
sie zu brauchbaren Gliedern der menschlichen Gesellschaft herange¬ 
bildet werden. Der Direktor liess uns zwei Mädchen von etwa 15 
bis 16 Jahren aus guter Familie vorführen, die von den Angehörigen 
ins Asyl geschickt worden waren. Sie haben die Neigung, sobald sie 
ausserhalb der Anstalt sind, sich einem bedenklichen Lebenswandel hin¬ 
zugeben. Beide waren bereits einmal im Asyl gewesen. Nach ihrer 
Entlassung waren sie rückfällig geworden. Die Mädchen waren geistig 
gut beanlagt, und sollen sich in der Anstalt stets musterhaft betragen 
haben. Die eine wird beim Maschinenschreiben beschäftigt, die andere 
ist im Bureau als Gehilfin tätig. Der Direktor beabsichtigt nunmehr 
beide bis zum 21. Lebensjahre im Asyl zu behalten. 

Schliesslich liess uns der Direktor einen jungen Menschen im 
Alter von 21 Jahren vorführen, der im Asyl erzogen, dann in die 
Lehre geschickt worden war und nach jahrelangem einwandfreien Ver¬ 
halten plötzlich ohne irgend welche Veranlassung das Weite gesucht 
und vagabondiert hatte. Er war aufgegriffen, eingeliefert, anscheinend 
vollkommen gesundet und wieder in Beschäftigung bei einem Hand¬ 
werksmeister gegeben worden. Nach einer grösseren Pause war er 
plötzlich wieder ins Vagabondieren gekommen. Im Hinblick auf diese 
psychopathische Anlage wurde von der Leitung des Kinderschutzes 
beschlossen, den jungen Mann, der sich in der Anstalt stets muster¬ 
haft führt, dauernd in ein Provinzialasyl als Hausdiener unterzubringen. 
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Eine wichtige Aufgabe des Kinderasyls in Budapest ist die Aus¬ 
bildung von Fürsorgesehwestem, welche sei es in den Asylen selbst, 
sei es draussen in den Kolonien im Kinderschutz tätig sind, besonders 
die Fürsorgekinder regelmässig besuchen und Bericht erstatten. Sie 
sind Gehilfinnen der Kolonieärzte und rekrutieren sich meist aus solchen 
Mädchen, die in den Asylen erzogen sind. 

Bei dieser vorbildlichen Organisation eines staatlichen Kinder¬ 
schutzes muss es auffallen, dass die Ergebnisse der Jugend¬ 
fürsorge in Ungarn recht wenig befriedigend sind, sowohl in ge¬ 
sundheitlicher, wie in sittlicher Beziehung. Namentlich ist die Sterblich¬ 
keit der Kinder unter einem Jahre in Ungarn andauernd eine er¬ 
schreckend hohe. Nach meinen Beobachtungen und Ermittelungen an 
Ort und Stelle scheint der Hauptgrund hierfür der zu sein, dass es 
in Ungarn an allgemeiner Volksbildung fehlt, dass die Bevölkerung in einer 
betrübenden Weise unwissend und unfähig ist, sich belehren zu lassen. 
Ganz allmählich wird erst die Aussaat, die durch die Kolonieärzte und 
Fürsorgeschwestern im Lande verstreut wird, zu keimen beginnen, wenn 
die Volkserziehung eine bessere wird. 
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Die Fürsorge für Säuglinge und Wöchnerinnen in 

Schweden. 

Auszug aus dem Bericht über eine im Juli 1909 ausgeführte 
Studienreise nach Schweden. 

Von 

Reg.- u. Geh. Med.-Rat Dr. v. Hake, Marienwerder. 


Ueber die Fürsorgeeinrichtungen für Säuglinge und Wöchnerinnen, 
welche ich auf der von dem Verein für Volks wohl fahrt veranstalteten 
Reise kennen zu lernen Gelegenheit hatte, ist folgendes zu erwähnen: 

Die von einem Verein errichtete und unterhaltene Anstalt „Kinder- 
schutz“ in Göteborg liegt in einem älteren zu Wohnzwecken einge¬ 
richteten Hause in einer Vorstadt und ist für die unentgeltliche Auf¬ 
nahme von 32 Kindern eingerichtet. 

Seitens der Stadt wird zur Unterhaltung ein erheblicher Beitrag 
jährlich beigesteuert. Aufnahme finden in erster Linie Säuglinge und 
auch etwas ältere Kinder bis zum zweiten Lebensjahre, deren Eltern 
krank sind und insbesondere an Tuberkulose leiden. Die Aufnahme 
ist daher vorwiegend eine vorbeugende Massregel, insofern dadurch 
die Kinder den ungesunden Verhältnissen in der Wohnung der Eltern, 
und damit der Gefahr der Ansteckung entzogen werden. Gewöhnlich 
findet die künstliche Ernährung der Säuglinge mit Milch statt, und 
nur in einzelnen Fällen, besonders wenn es sich um schwache und 
kränkliche Kinder handelt, werden Ammen zugezogen. Gleichzeitig 
werden in der Anstalt auch Kinderpflegerinnen in einem viermonatigen 
Kursus ausgebildet. Von grosser Wichtigkeit ist es, dass die 
Kinder jahrelang, gewöhnlich bis zum Abschluss des achten Lebens¬ 
jahres in der Anstalt bleiben und dann noch bis zur Einsegnung in 
zu diesem Zweck auf dem Lande eingerichteten kleinen Anstalten 
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untergebracht werden. Letzteres ist namentlich der Fall, wenn es 
sich um Kinder tuberkulöser Eltern handelt. 

Die Räume, in denen die Kinder mit ihren Pflegerinnen unter¬ 
gebracht waren, waren verhältnismässig eng und schlecht ventiliert, 
trotzdem machten die Säuglinge und auch die grösseren Kinder einen 
im allgemeinen gesunden Eindruck. 

Eine kleinere, mit nur 15 Betten, sonst aber ähnlich eingerichtete 
Anstalt, die von demselben Verein mit Beihilfe seitens der Stadt 
unterhalten wird, befindet sich in einem anderen Viertel der Stadt 
Göteborg. Die Unterhaltung beider Anstalten kostet jährlich rund 
15000 Kronen, hiervon werden 2000 Kronen jährlich seitens der Stadt 
beigesteuert. 

Auch in Malmö fand ich noch besonders Gelegenheit, Fürsorge¬ 
einrichtungen für Säuglinge und Wöchnerinnen unter Führung des 
Arztes des Kinderkrankenhauses, des Dr. Cronqvist, kennen zu 
lernen, über die ich weiter unten berichten werde. 

In weit grösserem Masse jedoch als dies vorher möglich war, 
bot sich mir in Stockholm nach Beendigung der mit dem Verein 
für Volkswohlfahrt ausgeführten Reise Gelegenheit, die dort vorhan¬ 
denen Wohlfahrtseinrichtungen für Säuglingspflege kennen zu lernen. 
In liebenswürdiger und bereitwilliger Weise wurden mir sowohl seitens 
des Leiters des „Allgemeinen Kinderhauses“ Professor Dr. Medin 
als auch seitens des Dozenten für Kinderheilkunde Dr. Jundell die 
ihnen unterstellten diesbezüglichen Anstalten und Einrichtungen ge¬ 
zeigt und die gewünschten Auskünfte erteilt. Von Dr. Wernstedt, 
einem Assistenzarzt von Professor Medin am allgemeinen Kinder¬ 
krankenhause, erhielt ich ausserdem noch einige Aufsätze und Berichte 
aus letzter Zeit, die über das Kinderhaus und die Säuglingsfürsorge 
weitere Auskunft gaben. 

Auch seitens des Universitätsprofessors und Direktors der staat¬ 
lichen Entbindungsanstalt, des Professor Dr. Westermark, erhielt 
ich bereitwilligst interessante Auskünfte über die in Stockholm vor¬ 
handenen Fürsorgeeinrichtungen für Wöchnerinnen. 

Mit die wichtigste Einrichtung, namentlich auf dem Gebiet der 
Fürsorge für Säuglinge, ist die in Stockholm gelegene Anstalt des 
„Allgemeinen Kinderhauses“, die unter der Leitung des jetzigen 
leitenden Arztes, Professor Medin, in den Jahren 1883—1885 neu 
erbaut ist. Die Anstalt umfasst eine grosse Anzahl stattlicher, 
den hygienischen Anforderungen der Jetztzeit im allgemeinen ent- 
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sprechender Gebäude, die bei der grossen Ausdehnung des für die 
Anstalt erworbenen Geländes von grossen, freien, meist mit Bäumen 
bepflanzten und mit Gartenanlagen versehenen Plätzen umgeben sind. 

Die Anstalt ist seitens der bereits vor etwa 250 Jahren gegrün¬ 
deten Vereinigung der „Allgemeinen Kinderhauseinrichtung“ (Allmännen 
ßarnhusinrättningen) errichtet. Diese Einrichtung ist durch Schenkungen 
vom Staate und von Privatleuten zu einem grossartigen Unternehmen 
nach und nach herangewachsen, so dass ihr neben den anderen ihr 
gestellten Aufgaben die Errichtung dieses grossen Kinderhauses möglich 
war. Die „Allgemeine Kinderhauseinrichtung“ steht unter staatlicher 
Kontrolle und wird von einer aus 8 Mitgliedern bestehenden Direktion 
geleitet, von denen 6, wie gleichfalls der leitende Arzt und der In¬ 
tendant, von der Regierung angestellt werden. Die Vereinigung besitzt 
über 7 Millionen Kronen, also über 8 Millionen Mark. 

Aufgenommen werden nur Kinder bis zu 6 Jahren als Kinderhaus¬ 
kinder (Barnhusbarn), für deren Erziehung und Pflege bis zum 14. Jahre 
die Verwaltung die Verantwortung übernimmt. Die bei weitem grösste 
Mehrzahl der Kinder steht demnach nicht mehr im ersten Lebensjahr- 
Beden kt man jedoch, dass die allermeisten Kinder als Neugeborene 
oder Säuglinge dem Kinderhaus übergeben werden, so ergibt sich, 
von welcher Bedeutung diese Einrichtung gerade für das Säuglings- 
alter ist. 

Aufnahme finden Kinder, die entweder gegen eine bestimmte 
Geldsumme eingekauft werden oder deren Mütter mit gutem Zeugnis 
als Ammen im „Allgemeinen Kinderhause“ in Stockholm während 
mindestens 8 Monaten gedient haben; für die ersterert beträgt zur 
Zeit die Einkaufssumme 600 oder, falls sie der Stockholmer Armen¬ 
verwaltung unterstellt sind, 500 Kronen. Meist findet, wie kurz vor¬ 
her erwähnt, die Aufnahme im ersten Lebensjahre und nur vereinzelt 
in den späteren bis zum 6. Jahre statt; so sind z. B. im Jahre 1905 
von 626 „eingekauften“ Kindern 518 unter 1 Jahr alt gewesen. 

Die Kinder dürfen bei der Aufnahme in der Regel nicht mit 
einem auffallenden körperlichen oder geistigen Fehler oder einer 
unheilbaren schweren Krankheit behaftet sein. Die Anstalt ist 
daher auch nicht als Kinderkrankenhaus, sondern als Kinderhaus be¬ 
zeichnet, da vorwiegend zunächst gesunde Kinder in dasselbe auf¬ 
genommen werden. 

Die Eltern brauchen, abgesehen von den Ammen, ihren Namen 
nicht anzugeben. 
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Auch in mehreren anderen Orten des Landes sind seitens der 
allgemeinen Kinderhauseinrichtung, deren Sitz, wie gesagt, in Stock¬ 
holm ist, Kinderhäuser, wenn auch in wesentlich kleinerem Massstabe 
als in Stockholm selbst eingerichtet, jedoch nehmen diese in der Regel 
Kinder im ersten Lebensjahre nicht auf, so dass sie für die eigentliche 
Säuglingspflege nur nebensächlich in Betracht kommen können. Eine 
Ausnahme hiervon bildet die in Upsala bestehende besondere Kinder¬ 
hauseinrichtung — die Gillbergsche Kinderhaus-Einrichtung 
— die in erster Linie noch bezweckt, für der Stadt Upsala angehörige 
neugeborene Kinder, denen es sonst an der nötigen Pflege fehlen 
würde, Sorge zu tragen. Dieses Kinderhaus hat einen besonderen 
etwa 1300000 Kronen betragenden Fonds. Im Jahre 1906 wurden 
hier täglich durchschnittlich 17,64 Kinder gepflegt, während täglich 
8,83 Ammen angestellt waren. Ein grosser Teil dieser Kinder wird 
jedoch mit den stillenden Müttern nur vorübergehend für kürzere oder 
längere Zeit aufgenommen, es handelt sich also nicht um eigentliche 
Kinderhauskinder (Barnhusbarn), wie sie von der „Allgemeinen Kinder¬ 
hauseinrichtung“ (Allmänna Barnhusinrättningen) aufgenommen werden. 

Als Anstalt für Säuglingspflege kommt demnach das zurZeit 
unter der Leitung von Professor Me di n stehende „Allgemeine Kinder¬ 
haus“ in Stockholm vorwiegend in Betracht. 

In demselben finden sich verschiedene Abteilungen je nach dem 
Alter der Kinder. Die für die Säuglinge bestimmte Abteilung ist die 
grösste; dieselbe ist eingerichtet für 153 Ammen und 242 Säuglinge 
und in vier Abteilungen geteilt, deren jede vier grosse „Amraensäle“ 
und einige kleinere Isolierzimmer umfasst. Durchschnittlich ist die 
Säuglingsabteilung, an der zwei besondere Aerzte angestellt sind, täglich 
mit 120—130 Ammen und etwa 200 Kindern belegt. 

Als Ammen werden gesunde und dazu geeignete Personen an¬ 
genommen, deren Kinder ungefähr einen Monat alt sind. 

In der Anstalt dürfen sie eine Zeit lang ausschliesslich ihr eigenes 
Kind, dann aber auch nach Bedarf die Kinder stillen, die ohne Mütter 
eingeliefert werden. Nur in Ausnahmefällen erhält eine Amme mehr 
als zwei Kinder zum Stillen, da sich im allgemeinen ein genügender 
Vorrat von Ammen findet. Letztere sind als solche in der Anstalt 
während einer Zeit von acht Monaten angestellt. 

Die Kinder werden in der Regel schon im 4. bis 6. Monat ent¬ 
wöhnt und werden meist noch vor Ablauf des 6. Monats und nach 
erfolgter Impfung zur Pflege ausserhalb der Anstalt abgegeben. 
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Die Pflegeheime bezw. Pflegeeltern, die in grosser Anzahl an 
verschiedenen Orten des Reichs verteilt sind, erhalten mit dem Kinde 
ausser einem besonderen „Flaschenapparat“ gedruckte Vorschriften für 
die zweckmässige Ernährung und Pflege des Kindes. 

Als Pflegeeltern werden Familien angenommen, die von den zu¬ 
ständigen Geistlichen als geeignet hierzu befunden sind. Für die 
Pflege eines jeden Kindes erhalten sie für das 1. Lebensjahr 
100 Kronen, für das 2. 80 Kronen und für das 3. bis 14. je 
60 Kronen; ausserdem wird noch gewährt Bekleidungsbeihilfe, ärzt¬ 
liche Behandlung und Medizin auf Kosten der „Allgemeinen Kinder¬ 
hauseinrichtung“, Schulbücher sowie als Aufmunterungen für das Kind 
Prämien oder pekuniäre Extrabelohnungen. Die Beaufsichtigung dieser 
Pflegeheime geschieht besonders durch die zuständigen Geistlichen; 
ergibt sich hierbei, dass die Pflegeheime ungeeignet sind, so werden 
die Kinder aus denselben entfernt. Zum grössten Teil befinden sich 
die Pflegeheime ausserhalb Stockholms; so waren am Schluss des 
Jahres 1905 von 5487 Kindern 4668 in anderen Orten, insbesondere 
auf dem Lande und nur 571 in Stockholm in Pflege gegeben, die 
übrigen befanden sich noch im Kinderhaus zu Stockholm. 

Letzteres ist jedoch nicht nur eine Aufnahmestätte und gegebenen¬ 
falls auch ein Krankenhaus für die Kinderhauskinder und eine Er¬ 
ziehungsanstalt für die zartesten unter denselben, die wegen ihrer 
Schwächlichkeit oder Kränklichkeit nicht in andere Pflegeheime ge¬ 
geben werden können, sondern es dient unter anderem auch zugleich 
als ein Krankenhaus für Säuglinge, insofern die * Stadt Stockholm, 
falls Plätze frei sind, kranke Kinder unbemittelter Eltern gegen eine 
besondere Tagesgebühr daselbst unterbringen kann. 97 Säuglinge 
dieser Art wurden im Jahre 1905 in der Säuglingsabteilung behandelt. 
D : e Gesamtzahl der im „Allgemeinen Kinderhause“ zu Stockholm 
verpflegten Kinder im ersten Lebensjahr betrug für denselben Zeit¬ 
raum 839. Die Sterblichkeit unter den im „allgemeinen Kinderhause“ 
verpflegten Kindern ist keine sehr hohe, besonders gilt dies von den 
eigentlichen Kinderhauskindern, weniger von den seitens der Stadt 
wegen Krankheit und ungeeigneter Pflege eingesandten Kindern. Für 
den zehnjährigen Zeitraum von 1896—1905 beträgt in der Anstalt 
die Durchschnittszahl der Sterblichkeit aller Kinder unter einem Jahr 
10,33 pCt., und zwar der „Kinderhauskinder“ 9 pCt. und der seitens 
der Stadt Stockholm eingelieferten Kinder 17,7 pCt. Die Sterblichkeit 
aller „Kinderhauskinder“ unter einem Jahr, also auch die mit einge- 
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rechnet, die nach dem 6. Monat aus der Anstalt entlassen und in 
Pflege gegeben sind, beträgt 19,52 pCt. 

Letzterer Prozentsatz ist kein verhältnismässig günstiger, be¬ 
sonders wenn man erwägt, dass in der Regel nur die „Kinderhaus¬ 
kinder“, also verhältnismässig gut genährte und gesunde Kinder, nach 
dem 6. Monat aus der Anstalt entlassen und in Pflege gegeben werden 
und dass der Prozentsatz aller im ersten Lebensjahre verstorbenen 
Kinder im Deutschen Reich in den Jahren 1901 bis 1906 nur 
18,76 pCt. betrug, trotzdem auch dieser Prozentsatz im Verhältnis 
zu dem in vielen anderen Ländern schon als ein recht hoher bezeichnet 
werden muss. 

Die in vielen Städten vorhandenen Kinderkrippen (Barnkrubborna), 
in denen Kinder unbemittelter Eltern zur Wartung und Pflege während 
des Tages gegen eine geringe Gebühr eingeliefert werden, um abends 
nach dem Elternheim wieder abgeholt zu werden, kommen im allge¬ 
meinen als Fürsorgestätten für Säuglinge nicht in Betracht, da Kinder 
unter einem Jahr in der Regel nicht aufgenommen werden. Ausnahmen 
hiervon sind jedoch mehrfach vorhanden, so in den Städten Lands¬ 
krona, Malmö, Norköping, Falun, Helsingborg und Göteborg. Ucber 
die in letzterer Stadt getroffenen Einrichtungen habe ich bereits vor¬ 
stehend berichtet. In den anderen genannten Orten werden auch 
Kinder unter einem Jahre, also im Säuglingsalter, jedoch unter den¬ 
selben Bedingungen, wie in den anderen Kinderkrippen aufgenommen, 
d. h. sie werden am Morgen, wenn die Mütter an ihre Arbeit gehen, 
eingeliefert und am Abend wieder abgeholt. Diese Kinderkrippen 
bilden daher auch ein Glied in der Kette der Fürsorgeeinrichtungen 
für Säuglinge. 

Besondere Erwähnung verdient hier auch eine Einrichtung, die 
von dem im Jahre 1901 in Stockholm gegründeten Verein für Kinder¬ 
pflege (Barnavärd), der es sich zur Aufgabe gestellt hat, Interesse 
und Kenntnis von der Pflege und Erziehung von Kindern zu verbreiten, 
ins Leben gerufen ist. 

Zwecks Verwirklichung dieser Aufgabe hat der Verein eine Anstalt 
errichtet, in der Kinderpflegerinnen ausgebildet werden und auch an 
andere Personen, die solchen Unterricht brauchen oder sich dafür 
interessieren, Unterricht in der Pflege und Erziehung von Kindern 
erteilt wird. Die Schülerinnen, die in der Regel über 17 Jahre alt 
sein sollen und den verschiedensten Gesellschaftsklassen angehören, 
wohnen während des dreimonatigen Kursus in der Anstalt und 
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werden in dieser Zeit unter der Leitung eines Arztes und einer im 
„allgemeinen Kinderhause“ ausgebildeten Vorsteherin in der Klein¬ 
kinderpflege ausgebildet. Fast ohne Ausnahme stehen die Kinder, die 
hier Aufnahme finden, im ersten Lebensjahre. Die Anstalt bot in den 
ersten Jahren nur Raum für etwa 10 Schülerinnen und 15 Kinder. 

Zur Zeit ist in etwa 28 im ersten und zweiten Stock eines 
grossen Eckhauses gelegenen Zimmern von verschiedener Grösse Raum 
für die Unterbringung von 28 Kindern und 20 Schülerinnen geschaffen; 
je 2 Schülerinnen schlafen in einem Zimmer zusammen. Ausserdem 
ist eine besondere mit den erforderlichen Geräten eingerichtete Milch¬ 
küche, ein Trocken- sowie ein Bügelraum vorhanden. Die ganze Ein¬ 
richtung macht zwar einen einfachen, aber im ganzen praktischen 
Eindruck. In den letzten drei Jahren, in den Jahren 1906 bis 1908 
sind 134 Kinder in der Anstalt verpflegt und von diesen nur 4 ge¬ 
storben. Fast ausschliesslich werden die Kinder mit der Flasche 
ernährt: für besonders schwächliche Kinder sind 2 Ammen ange¬ 
stellt. 

Ein anderer im Jahre 1904 in Stockholm gegründeter Verein, die 
„Kinderpflegeschule“ (Barnavardsskolan) verfolgt ähnliche Bestrebungen. 
Sein Ziel ist, dass der gesamten weiblichen Jugend Unterricht in der 
Kinderpflege erteilt wird. ZurZeit ist dies nur in der höheren Volks¬ 
schule für Mädchen in Stockholm erreicht. Diese Schule hat auf 
ihrem Programm ein „praktisches Jahr“, während dessen die Schülerinnen 
verpflichtet sind, auch einen theoretischen und praktischen Kursus in 
der Kinderpflege, der 9 Wochen dauert, durchzumachen. Dieser findet 
in einer mit der Schule verbundenen kleinen Anstalt für Säuglinge, 
einer Kinderkrippe, unter Leitung eines Kinderarztes und einer im 
„allgemeinen Kinderhaus“ ausgebildeten Vorsteherin statt. Die Kinder 
sind, wie in den anderen Kinderkrippen, nur während des Tages in 
der Anstalt, so dass eine Nachtpflege für die Schülerinnen, die etwa 
15 Jahre alt sind, nicht in Frage kommt. 

Sonst besteht ein obligatorischer Unterricht in der Kinderpflege 
in den Mädchenschulen nicht. Man ist daher vielfach bestrebt, frei¬ 
willige derartige Kurse zustande zu bringen. So sind in Helsingborg 
in den Volksschulen für Mädchen bereits freiwillige Unterrichtskurse 
in der Kinderpflege erteilt und sehr lebhaft besucht worden. 

Von besonderer Wichtigkeit sind auch Einrichtungen, die die Für¬ 
sorge für Säuglinge, zugleich aber auch und in vorwiegendem Grade 
die für Wöchnerinnen bezwecken, und die darauf gerichtet sind, das 
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Kind an der Mutterbrust zu erhalten und die Verbindung zwischen der 
Mutter und ihrem Kinde möglichst lange aufrecht zu erhalten. 

An verschiedenen Orten sind daher zu diesem Zweck besondere 
Heime oder Asyle errichtet. Zu den wichtigsten gehören die seit 
mehreren Jahrzehnten in Stockholm errichteten Benedicksschen Asyle 
mit zusammen 54 Plätzen, die mit der staatlichen und mit der städti¬ 
schen Entbindungsanstalt in Verbindung stehen. Die Asyle sind seitens 
der Donatoren mit ausreichenden Mitteln ausgestattet, ln denselben 
finden unbemittelte, heimlose Mütter mit ihren Kindern nach ihrer 
Entlassung aus der Entbindungsanstalt umsonst Aufnahme. Aus den 
letzteren werden Erstgebärende in der Regel bereits nach 9, Mehr¬ 
gebärende nach 8 Tagen entlassen. 

Die Wöchnerinnen finden also vom 9. bezw. 10. Tage ab Auf¬ 
nahme in einem solchen Asyl. Ist dieselbe in der Regel auch nur 
auf etwa 1 Monat, nnd nur in Ausnahraefällen auf 2 oder 3 Monate 
vorgesehen, so ist den jungen Müttern doch dadurch Gelegenheit ge¬ 
geben, sich in den ersten Wochen nach der Entbindung zu schonen 
und nicht sofort nach der Entlassung aus der Entbindungsanstalt die 
gewohnte anstrengende Berufsarbeit wieder aufnehmen zu müssen. 
Während des Aufenthalts in dem Asyl sind sie verpflichtet, wenn 
irgend möglich, ihr Kind zu stillen. Die hier aufgenommenen Mütter 
finden dann zum grossen Teil, möglichst noch innerhalb des ersten 
Monats nach der Entbindung, mit ihren Kindern Aufnahme im „allge¬ 
meinen Kinderhause“, in dem sie, wie ich weiter oben bei der 
Besprechung dieses Kinderhauses angeführt habe, noch mehrere 
Monate Ammendienste verrichten. Ein weiterer Teil der im Asyl 
befindlichen Mütter findet auch in Privathäusern Unterkommen, 
während für die Unterbringung ihrer Kinder in anderer Weise, ins¬ 
besondere durch Ueberführung derselben in das „allgemeine Kinder¬ 
haus“ Sorge getragen wird. 

Ausserdem sind noch in Stockholm und ähnlich auch in Malmö, 
Lund und Göteborg Einrichtungen, wenn auch nur in kleinem Mass- 
stabe vorhanden, die aus Privatmitteln gestiftet sind und es ermög¬ 
lichen, dass heimlose arme Mütter mit ihren neugeborenen Kindern 
unentgeltlich 9 Monate bis 1 Jahr lang eine Zufluchtsstätte dort finden. 
Das für diesen Zweck in Betracht kommende „Kleinkinderheim“ in 
Stockholm hat nur Platz für 7 Mütter mit ihren Kindern; in der 
Regel waren diese vorher in den vorerwähnten Benedicksschen Asylen 
aufgenommen gewesen. Die Mütter sind auch hier, gerade wie in den 
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letzteren, verpflichtet, wenn irgend möglich, ihre Kinder selbst zu 
stillen, ausserdem müssen sie jedoch kochen, waschen und andere 
häusliche Arbeiten in der Anstalt verrichten, sowie Hand- und ähn¬ 
liche Arbeiten anfertigen. Auf eine ständige Beschäftigung der Mütter 
wird besonderer Wert gelegt. So war in der Anstalt in Malmö, die 
ich gelegentlich der Rundreise unter besonderer Leitung des Arztes 
am Kinderkrankenhaus besichtigt hatte, und die für 10 Mütter mit 
ihren Kindern Platz bietet, in dem Handarbeitssaal ein grosser Webe¬ 
stuhl aufgestellt, der fleissig benutzt wurde. 

Seitens der Stadt Wexiö ist eine besondere, im „allgemeinen 
Kinderhause“ in Stockholm ausgebildete Kinderpflegerin mit der Ver¬ 
pflichtung angestellt, alle Säuglinge in der Stadt aufzusuchen, zu 
welchen sic vom Arzt, von der Hebamme oder der Mutter gerufen 
wird, der Mutter beizustehen und sie in der Pflege des Kindes zu 
unterweisen. 

Aehnlich, w r enn auch nicht in demselben Umfange, wirken mehr¬ 
fach auch die bei den vielfach vorhandenen „Milchtropfen“ (Mjölk- 
droppe) angestellten Vorsteherinnen, die gleichzeitig verpflichtet sind, 
die Säuglingsheime an ihrem Orte zu besuchen. 

Diese eben erwähnten Milchtropfen (Milchküchen) sind ähnlich 
wie bei uns eingerichtet und finden sich in den verschiedensten Orten 
des Landes, nachdem der erste gegen Ende des Jahres 1901 in Stock¬ 
holm in Betrieb gesetzt war. ln der Regel stehen sie unter ärztlicher 
Leitung und werden von einer besonders für diesen Zweck angestellten 
Vorsteherin verwaltet. 

Bezüglich der Ueberwachung der Pflege von Säuglingen, sofern 
dieselben ausserhalb von Anstalten untergebracht sind, wird durch 
das Gesetz vom 6. Juni 1902 betreffend die Pflege von Pflegekindern, 
eine schärfere Kontrolle, als dies früher der Fall war, ausgeübt. Nach 
diesem Gesetz ist die Gesundheitskommission und der Gemeinderat 
oder eine eigens dazu ernannte Pflegekinderkommission — bei den 
Kinderhauskindern sind vorwiegend, wie oben angeführt, die Geistlichen 
beteiligt — oder eine hierzu geeignete Person verpflichtet, die Auf¬ 
sicht über alle gegen Entgelt ausserhalb des Elternhauses unter¬ 
gebrachten Kinder bis zum 7. Jahre auszuüben, ungeeignet erscheinende 
Pflegeheime als solche aufzuheben und darauf zu achten, dass Pflege¬ 
heime, falls nicht eine besondere Veranlassung zu einer Ausnahme 
vorliegt, nicht mehr als 2 Kinder unter einem Jahr gleichzeitig in 
Pflege haben. 
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Das Interesse, das allgemein und insbesondere von allen hierzu 
berufenen Seiten den Fürsorgebestrebungen der Säuglingsernährung 
entgegengebracht wird, zeigt sich auch in der Ausbildung der Aerzte 
auf der Universität. Auf dem „Karolinischen medico-chirurgischen 
Institut“, der Universität in Stockholm, findet sich ein besonderer Lehr¬ 
stuhl für Pädiatrik. Jeder künftige Arzt ist gezwungen, hier während 
seiner Studienzeit einen praktischen teils klinischen, teils poliklinischen 
viermonatigen Kursus durchzumachen und vor dem Staatsexamen, 
in welchem die Pädiatrik als besonderes Fach geprüft wird, eine be¬ 
sondere Vorprüfung in demselben Fache abzulegen. 

Handelt es sich auch bei allen diesen Fürsorgeeinrichtungen für 
Säuglinge und Wöchnerinnen, abgesehen von dem „allgemeinen Kinder¬ 
haus“ in Stockholm, meist nur um kleinere Anstalten, die aber trotz¬ 
dem im allgemeinen zweckentsprechende Räume und Einrichtungen 
aufweisen, so muss doch die Gesamtheit dieser Einrichtungen, zumal 
bei der weiten Verbreitung derselben über die meisten Städte und 
grösseren Orte, als ein Mittel bezeichnet werden, das in hervorragender 
Weise geeignet ist, dem im Interesse der Volks Wohlfahrt angestrebten 
Ziel, für das Wohl der Säuglinge und Wöchnerinnen in zweckent¬ 
sprechender Weise zu sorgen, besonders bei einem weiteren Ausbau 
dieser Einrichtungen, immer näher zu kommen. 
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Ueber bemerkenswerte Einrichtungen auf dem 
Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege in Rom. 

Reisebericht, von 

Reg. u. Med.-Rat Dr. 0. Solbrig, Allenstein. 

(Mit 4 Textfiguren.) 


Durch Erlass des Preussischen Herrn Ministers der geistlichen 
Unterrichts-und Medizinalangelegenheiten vom30. April 1909 M.Nr. 1097 
wurde Berichterstatter beauftragt, sich über die auf dem Gebiete der 
öffentlichen Gesundheitspflege in Rom vorhandenen bemerkenswerten 
Einrichtungen zu unterrichten und gleichzeitig an dem vom 23. bis 
27. Mai in Rom stattfindenden zweiten Internationalen Aerztekongress 
für gewerbliche Unfälle teilzunehmen. 

Ueber den ersten Teil meines Auftrages soll im nachstehenden 
berichtet werden. Ich musste mir bei der verhältnismässig kurzen 
Zeit, die mir für die Reise zur Verfügung stand, und der Fülle des 
in Betracht kommenden Gebietes naturgemäss eine gewisse Beschrän¬ 
kung auferlegen. 

Da meine Entsendung nach Rom zu dem genannten Zweck offiziell 
den römischen Behörden mitgcteilt worden war, fand ich von vorn¬ 
herein das freundlichste und bereitwilligste Entgegenkommen. Nach¬ 
dem ich mich persönlich bei dem Herrn Direktor der „Direzione gene¬ 
rale della Sanitä pubblica“ vorgestellt hatte, wurde ich an den Vorsteher 
der medizinischen Abteilung, Dr. Pavone verwiesen, mit dem alsdann 
ein bestimmtes Programm hinsichtlich der zu besichtigenden Institute 
und dergleichen verabredet wurde. Dies Programm umfasste folgende 
in das Gebiet der öffentlichen Gesundheitspflege fallende Einrichtungen: 
allgemeine Krankenanstalten und klinische Institute, die Spezialkranken¬ 
anstalt für kontagiöse Krankheiten, eine Tuberkulose-Krankenanstalt, 
eine Irrenanstalt, ein Ambulatorium für Geschlechtskranke, Kinderasyl, 
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Volksschulen, Volksbäder, Tabakfabrik mit dem Annex einer Einrich¬ 
tung für Mutterschutz und Säuglingsfürsorge, die Desinfektionsanstalt 
und die wissenschaftlichen staatlichen Laboratorien. 

Als Führer durch die verschiedenen Anstalten wurde mir seitens 
des Ministeriums der „Primo segretario medico“ bei der oben genannten 
„Direzionc generale“ bestellt. Dr. Druetti unterzog sich diesem ihm 
seitens seiner Vorgesetzten Behörde gewordenen Aufträge mit einer 
solchen Bereitwilligkeit und Freundlichkeit, dass ich nicht verfehlen 
möchte, an dieser Stelle seiner mit dem Gefühl besonderer Dankbar¬ 
keit zu gedenken. Neben diesem war es auch besonders der Provinzial¬ 
arzt der Provinz Rom, Prof, ßadaloni, welcher bei der Führung durch 
einige Provinzialanstalten dasselbe liebenswürdige Entgegenkommen 
mir erwies. Aber auch bei allen Besichtigungen fand ich seitens der 
betreffenden Leiter der Anstalten und der sonstigen Angestellten die 
freundlichste Aufnahme, die grösste Bereitwilligkeit, mir alles zu zeigen 
und zu erklären, dass ich auch deswegen die angenehmsten Erinne¬ 
rungen an meine Erlebnisse in Rom zurückbehalte und mich allerseits 
zu Dank verpflichtet fühle, den hier auszusprechen, ich nicht verfehlen 
möchte. 


Organisation der öffentlichen Gesundheitsbehörden nnd des öffent¬ 
lichen Gesundheitswesens in Italien. 

Bevor ich nun auf die Schilderung der eigenen Beobachtungen 
und Eindrücke eingehe, sei es mir gestattet, kurz auf die Organisation 
des öffentlichen Gesundheitswesens und der Gesundheitsbehörden in 
Italien einzugehen 1 ). 

Das Medizinalwesen einschliesslich des Veterinärwesens ist in 
Italien dem Ministerium des Innern unterstellt und bildet als „Dire- 
zione generale della Sanitä pubblica“ eine besondere Abteilung des¬ 
selben, welche auch räumlich für sich besteht. Als Direktor fungiert 
ein dem Aerztestande Angehörender. Ihm zur Seite steht ein Vize¬ 
direktor (gleichfalls Mediziner). Die einzelnen Abteilungen der General¬ 
direktion des öffentlichen Gesundheitswesens sind: 


1) Anm. Die hauptsächlichsten gesetzlichen Bestimmungen über das Medi¬ 
zinal- und Sanitätswesen Italiens, wie sie im Laufe der Jahre seit 1866 ergangen 
sind, sind durch königliche Verordnung nach Anhörung der in Frage kommenden 
Behörden unter dein 1. August 1907 zusammengefasst als: Testo unico delle leggi 
sanitarie. Es wird hierin bei den einzelnen Artikeln auf die speziellen Gesetze 
hingewiesen. 
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A. Gesundheitsinspektion (Servizio d’ispezione sanitaria), wofür 2 In¬ 
spektionen für den allgemeinen medizinischen Dienst, 1 Inspektor für die 
Geschlechtskrankheiten, 2 Inspektoren für den Veterinärdienst vor¬ 
handen sind. 

B. Amt für die allgemeinen Angelegenheiten (Ufficio degli affari ge¬ 
nerali) mit 2 Verwaltungsbeamten als Vorsteher und erstem Sekretär, 
einem Arzt als erstem Sekretär und einem Polizeibeamten. 

C. Technische Abteilung für den allgemeinen hygienischen 
Dienst. (Divisione tecnica per il servizio igienico generale) mit einem 
Abteilungscbef (Arzt); 2 Sektionschefs (Verwaltungsbeamte) und 6 Sekre¬ 
tären (5 Aerzte und 1 Verwaltungsbeamter). 

D. Technische Abteilung für den tierärztlichen Dienst. (Divi¬ 
sione tecnica per il servizio zoojatrico) mit einem Abteilungschef (Vete¬ 
rinär), 2 Sektionschefs (je ein Veterinär und Verwaltungsbeamter) und 
6 Sekretären (3 Veterinäre, 2 Dr. Dr. agriculturae und 1 Verwaltungs¬ 
beamter). 

E. Sekretariat des obersten Gesundheitsrats (Segretariato dcl Con- 
siglio superiore di Sanitä) mit 2 Aerzten, 1 Ingenieur und 1 Archivar. 

Neben der Direzione generale della Sanitä pubblica fungiert ein 
vom Ministerium des Innern abhängiger oberster Gesundheitsrat 
(Consiglio superiore di Sanitä) welcher zusammengesetzt ist aus: 

8 Aerzten, die besonders in der öffentlichen Hygiene kompetent sind, 
2 Ingenieuren, die Erfahrungen in der sanitären Technik besitzen, 2 Na¬ 
turkundigen, 2 Chemikern, 3 Veterinären, 1 Apotheker, 1 Jurist, 2 Ver¬ 
waltungsbeamten, 2 wissenschaftlich gebildeten Landwirten. 


Diese Mitglieder werden auf Vorschlag des Ministers vom König 
ernannt und zwar auf 3 Jahre. 

Ausserdem haben Sitz und Stimme in diesem Gesundheitsrat: 
der Generaldirektor des öffentlichen Gesundheitswesens, die Inspekteure 
für das Militär- Medizinal- und Veterinärwesen, Vertreter des obersten 
Gerichtshofes, der Handelsmarine, des Landwirtschaftsministeriums und 
des statistischen Amts. 

Dieser Gesundheitsrat tritt zu regelmässigen und ausserordent¬ 
lichen Sitzungen zusammen, um über die Fragen aus dem Gebiete des 
öffentlichen Gesundheitswesens, Gesetzentwürfe und dergleichen zu 
beraten, auch um Streitigkeiten in sanitären Angelegenheiten zwischen 
■den Präfekten und Kommunen oder Beschwerden einzelner über die 
sanitären Vorschriften und dergleichen zu entscheiden. Der Präsident 
dieses Consiglio superiore wird vom Minister bestimmt. Gegenwärtig 
hat Professor Bacelli, als Kliniker, gewesener Minister und als Depu¬ 
tierter gleich berühmt und geschätzt, dieses Ehrenamt. Berichterstatter 
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hatte den Vorzug, gelegentlich des eingangs genannten internationalen 
Kongresses diesen Mann von einer weiteren Seite, nämlich als den 
Bahnbrecher auf dem Gebiete der hygienischen Verbesserung und Ver¬ 
schönerung Roms durch Abbruch alter, enger und ungesunder Woh¬ 
nungsviertel usw. kennen zu lernen. 

Dieser etwas komplizierten Zentralbehörde entspricht in der unter¬ 
geordneten Instanz, der Provinzialbehörde, ein unter dem obersten 
Beamten der Provinz, dem Präfekten, stehender Provinzialgesund- 
heitsrat (Consiglio provinziale di Sanitä) als Körperschaft und als 
alleiniger Mcdizinalbeamter der Provinzialarzt (Medico provinziale). 

Der Provinzialgesundheitsrat setzt sich zusammen aus wenigstens: 

3 Aerzten, 1 Kulturtechniker, 1 Jurist, 1 Apotheker, 2 Veterinären, 1 In¬ 
genieur, 1 Verwaltungsbeamten, 1 wissenschaftlich gebildeten Landwirt. 

Auch diesem Gesundheitsrat, dessen Mitglieder nach Vorschlag 
des Ministers durch königliches Dekret auf 3 Jahre ernannt werden, 
sind andere Beamte beigesellt, so namentlich der Provinzialarzt und 
Provinzialveterinärarzt. Der Präfekt ist der Vorsitzende. Die Auf¬ 
gaben dieses Rates sind: auf alle das öffentliche Wohl bezüglichen 
Fragen sein Augenmerk zu richten, etwaige gesundheitliche Vorkeh- 
rungsmassregeln in Vorschlag zu bringen, über bestimmte Fragen, die 
vom Präfekten gestellt sind, sich zu äussern und spezielle, die Reis¬ 
kultur betreffende Vorkehrungsmassregeln vorzuschlagen, dann auch 
sein Votum über lokale Gesetzesvorschriften, über Streitigkeiten und 
dergleichen mehr abzugeben. 

Der Medico provinziale, vom König ernannt, mit der Ver¬ 
pflichtung in der Provinzialhauptstadt zu wohnen und keinerlei Neben¬ 
ämter zu übernehmen, hat folgende Aufgaben zu erfüllen: 

a) Beziehungen mit den Kommunalsanitätsbeamten hinsichtlich 
der Hygiene und des öffentlichen Gesundheitswesens zu unter¬ 
halten; 

b) den Gesundheitsdienst und die hygienischen Bedingungen der 
Kommunen, die sanitären Einrichtungen in der Provinz und 
die Ausführung der sanitären Gesetzesvorschriften zu über¬ 
wachen; 

c) den Präfekten über alle etwa in Betracht kommenden Dinge 
bezüglich des öffentlichen Wohles zu informieren und ihm da¬ 
hingehende dringliche Vorkehrungsmassregeln in Vorschlag zu 
bringen; 
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d) die Zusammenberufung des Provinzialgesundheitsrates beim 
Präfekten zu bewirken, wenn bestimmte Fragen zu er¬ 
örtern sind; 

c) sein Votum über Fragen des ärztlichen Dienstes, über Er¬ 
nennungen von Kommunalsanitätsbeamten und über Rechts¬ 
streitigkeiten zwischen Aerzten und Behörden öder Privaten 
in Fragen des ärztlichen Dienstes abzugeben; 

f) dem Präfekten etwaige Mängel und Bedürfnisse hinsichtlich 
der hygienischen Interessen der Provinz vorzutragen; 

g) die Apotheken der Provinz, wofern es nötig, unterstützt von 
einem Chemiker oder Apotheker, zu inspizieren; 

h) dem Präfekten disziplinäre Massregeln dem Sanitätspersonal 
und den der sanitären öeberwachung unterworfenen Gewerbe¬ 
treibenden gegenüber bei Zuwiderhandlungen vorzuschlagen; 

i) den jährlichen Gesundheitsbericht für die Provinz zu erstatten. 

Das Jahresgehalt der Provinzialärzte beträgt in maximo etwa 
6000 Lire. 

Da in Italien eine Bezirksinstanz, unseren Bezirksregierungen ent¬ 
sprechend, fehlt, auch die Einteilung in Kreise nicht stattfindet, folgt 
unmittelbar nach der Provinzialbehörde die Lokalinstanz, dargestellt 
von der Kommune und als Gesundheitsbearater der „Ufficiale sani- 
tario comunale“. 

Dieser letztere wird nach Vorschlag des Provinzialgesundheits¬ 
rats vom Präfekten ernannt. Da nun jede Gemeinde schon min¬ 
destens einen Kommunalarzt (Medico condotto) haben muss, dem die 
Verpflichtung auferliegt, die Armen umsonst ärztlich zu behandeln, so 
wird in den kleineren Kommunen, in denen es nicht angängig ist, 
diese beiden Aemter zu trennen, der Medico condotto als ufficiale 
sanitario gewählt. In den grösseren Kommunen dagegen wird ein 
besonderer ufficiale sanitario, und zwar aus der Zahl der medici 
condotti nach Ablegung einer Prüfung, angestellt, zunächst für 2 Jahre 
auf Probe, dann nach Anhörung des Provinzialgesundheitsrates definitiv. 
Den Kommunen ist es gestattet, sich zu mehreren zu einem Kon¬ 
sortium zu vereinigen, um damit einen gemeinsamen medico ufficiale 
sanitario zu erhalten. 

Diese, ufficiali sanitari coraunali werden als Staatsbeamte an¬ 
gesehen und unterstehen als solche der Autorität der Provinz, sind 
aber zugleich von dem Oberhaupt der Kommune, dem Sindaco, oder 
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bei Konsortien mehrerer Kommunen von dem Präsidenten des Kon¬ 
sortiums abhängig. Die besonderen Aufgaben des ufficiale sanitario 
comunale sind folgende: die hygienischen Zustände der Kommune zu 
überwachen und ständig den Provinzialarzt darüber zu informieren; 

den letzteren sowie dem Sindaco alles, was im allgemeinen ge¬ 
sundheitlichen Interesse besondere Vorsichtsmassregeln erheischt, mit¬ 
zuteilen; 

dem Sindaco bei der hygienischen Ueberwachung und der Durch¬ 
führung der von der Kommune oder den Vorgesetzten Behörden an¬ 
geordneten Gesundheitsraassnahmen beizustehen; 

alles Material für den Jahresbericht über das Gesundheitswesen 
der Kommune nach den Anweisungen des Provinzialarztes zu sammeln. 

Die beträchtlichen Unterschiede des Umfangs und der Grösse der 
einzelnen Kommunen oder Konsortien von Kommunen bringen es 
naturgemäss mit sich, dass die amtliche Tätigkeit der Koramunal- 
Sanitätsbeamten einen recht verschiedenen Umfang hat und danach 
die Gehälter dieser Beamten, welche von den Kommunen aufzubringen 
sind, sehr verschieden ausfallen (von 100 bis 8000 Lire). 

Während die ufficiali sanitarii in kleinen Gemeinden nebenbei 
oder in der Hauptsache von ihrer Praxis leben, ist die Praxis den in 
grösseren Kommunen Angestellten direkt verboten. 

Ein Examen, nach Art unserer kreisärztlichen Prüfung, das als 
Vorbedingung für die Anstellung als Medizinalbeamter gilt, gibt es in 
Italien nicht. Dafür gibt es sogenannte „eoncorsi“, Wettbewerbe, die 
jeder Anstellung als ufficio sanitario (wenigstens in den grösseren 
Kommunen) als Provinzialarzt, als Hafenarzt, als Assistent in den 
Staatslaboratorien, als Sekretär in der Ministerialinstanz und ebenso 
auch als Oberarzt in den Kliniken oder dergleichen vorangehen. Bei 
einem solchen concorso werden die Zeugnisse des Anwärters aus 
seiner früheren Tätigkeit berücksichtigt, ausserdem aber findet eine 
besondere fachwissenschaftliche Prüfung vor einer Kommission statt. 
Bei dem concorso für die Anstellung als Provinzialarzt wird auch das 
Beherrschen einer fremden Sprache (meist französisch) gefordert Auf 
diese Weise müssen sich die in die höheren Stellen Aufrückenden 
mehreren Prüfungen im Laufe der Zeit unterziehen. 

In grossen Kommunen befindet sich ein besonderes Gesund¬ 
heitsamt (ufficio d’igiene), dessen Leiter jedesmal der ufficiale 
sanitario ist, und in dem eine ganze Anzahl von Beamten vereinigt 
ist. Berichterstatter hatte auf seiner Reise Gelegenheit, in Venedig 
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einen Einblick in ein solches Gesundheitsamt zu tun. Dem dortigen 
ufficiale sanitario, Herrn Professor Dr. Vivante, welcher mit grosser 
Liebenswürdigkeit mir Auskunft erteilte und einen Einblick in seine 
Geschäftsführung gewährte, sind ein ganzer Stab von Beamten unter¬ 
stellt, nämlich: mehrere Aerzte, Thierärzte, Chemiker, Gesundheits¬ 
ingenieure, danach die unteren Beamten wie Wohnungsaufseher, Des¬ 
infektoren usw. Ferner sind die Städte mit über 20000 Einwohnern 
gesetzlich verpflichtet, eigene Laboratorien für die hygienische Ueber- 
wachung zu unterhalten. Das Laboratorium in Venedig hatte ich 
Gelegenheit wenigstens flüchtig zu sehen. Es ist ebenso wie das 
Büro des ufficiale sanitario in den Räumen des Munizipiums unter¬ 
gebracht. Der Vorsteher eines solchen Laboratorio municipale darf 
nicht zugleich das Amt des ufficiale sanitario haben und wird aus der 
Reihe der Aerzte oder der Chemiker durch Wettbewerb ausgewählt. 
Die Assistenten setzen sich aus Aerzten, Tierärzten, Chemikern, 
Pharmazeuten und studierten Agrariern zusammen. Diese Laboratorien 
unterstehen der technischen Aufsicht des Provinzialarztes. 

Wie bereits bemerkt, besitzt jede Gemeinde — oder bei kleineren 
Gemeinden mehrere zusammen — einen medico condotto, welcher 
zugleich der ufficiale sanitario sein kann, im übrigen aber angestellt 
ist, um die armen Kranken umsonst zu behandeln. In grösseren 
Gemeinden sind solche „Kommunalärzte“, wie man sie nach unseren 
Begriffen wohl zu nennen hat, in grösserer Zahl vorhanden. Genua 
mit ca. 236000 Einwohnern besitzt beispielsweise deren 30. Für die 
Entbindung armer Schwangeren hät ferner jede Gemeinde oder das 
Konsortium von Gemeinden eine oder mehrere Hebammen anzu¬ 
stellen. 

Betreffs der Arzneiversorgung verdient es angeführt zu werden, 
dass überall da, wo es an Apotheken fehlt oder die nächste Apotheke 
zu weit entfernt liegt, die Gemeinden vom Präfekten nach Anhörung 
des Provinzialgesundheitsrates angehalten werden können, Arznei¬ 
niederlagen (armadio farmaceutico) anzulegen, welche unter Ueber- 
wachung des medico condotto stehen. Die hier unterzubringenden 
Arzneiwaren dürfen nur solche sein, die am nötigsten gebraucht 
werden, und müssen aus einer der nächsten Apotheken bezogen 
werden* 

Auf das italienische Apothekenwesen soll hier nur kurz einge¬ 
gangen werden; es herrschen zurzeit noch die verschiedensten Systeme 
der Apothekenberechtigungen, in denen man nicht leicht sich zurecht- 
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findet, es wird aber gegenwärtig geplant, eine Einheitlichkeit zu 
schaffen. Der Entwurf des neuen italienischen Apothekengesetzes, der 
die Kammer jetzt beschäftigen wird, will Personalkonzessionen, die 
dem „Prefetto“ unterstehen, schaffen, und zwar soll auf je 5000 Ein¬ 
wohner eine Apotheke entfallen. Einige der jetzt bestehenden Apo¬ 
theken sollen nach dem Tode des Besitzers eingehen und an deren 
Stelle in Orten, namentlich auf dem Lande, wo Apotheken fehlen, 
neue gegründet werden. Die Konzession zu einer Apotheke soll einem 
Apotheker nach Ablegung gewisser Examina und nach Zahlung einer 
Gebühr, die je nach der Wichtigkeit des Ortes verschieden bemessen 
ist, gewährt werden. Der Apotheker soll ferner seine Apotheke 
selbst führen, darf dieselbe nicht verkaufen; nach seinem Tode wird 
die Apotheke neu vergeben. 

ln Rom sind zurzeit 176 Apotheken, davon 141 privilegierte; es 
entfällt also auf je 3200 Einwohner — Rom hatte am 1. Februar 
1909 565323 Einwohner — eine Apotheke. 

Eine besondere Berücksichtigung in der sanitären Gesetzgebung 
Italiens erfährt das maritime Gesundheitswesen, was bei der 
geographischen Lage des Landes erklärlich ist. In allen Landungs¬ 
plätzen sind See-Gesundheitsämter eingerichtet, welche an den 
Hauptplätzen wie auch der Dienst in den Lazaretten unter besonderem 
staatlichem Personal stehen, während an den übrigen Plätzen dem 
Präfekten die Ueberwachung obliegt. 

Zu diesem besonderen Personal gehören: 

2 dem internationalen Gesundheitsrat im Ausland angehörige 
ärztliche Delegierte, 

Hafenärzte, von denen es 3 Klassen und im ganzen 16 gibt, 
deren oberste Klasse den Provinzialärzten im Range gleich 
steht, 

Stationsärzte, zusammen 4, und besondere sanitäre Wach¬ 
mannschaften. 

Das Veterinärwesen ressortiert, wie bereits bemerkt wurde, gleich¬ 
falls vom Ministerium des Innern und untersteht in der Zentralinstanz 
(Direzione generale della Sanitä pubblica) und in den unteren In¬ 
stanzen den betreffenden Leitern des Medizinalwesens. In der Provinz 
ist ein „veterinario provinziale“ angestellt, welchem die Ueberwachung 
des Veterinärwesens obliegt, aber unter Aufsicht des Präfekten und 
des medico provinziale. Es können auch mehrere Provinzen einen 
einzigen veterinario provinziale haben, während andererseits in vieh- 
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reichen Provinzen dem Provinzialveterinär ein oder mehrere Kommunal¬ 
veterinäre zur Unterstützung beigegeben werden können, Die Pro¬ 
vinzialveterinäre werden vom König ernannt; ihre Anstellung erfolgt 
auf Grund von Wettbewerbungen und Prüfungen. Es werden drei 
Klassen mit Gehältern von 2500—3500 Lire unterschieden. 

Die Kommunen sind, sofern sie einen gewissen Viehreichtum oder 
eine ausgedehnte zootechnische Industrie besitzen, oder sofern in 
ihnen häufige Viehmärkte abgehalten werden, verpflichtet, für sich oder 
in Vereinigung mit Nachbargeraeinden einen „veterinario munic.i- 
pale“ (Stadttierarzt) anzustcllen. 

An der Grenze und in Hafenstädten sind besondere staatliche 
Tierärzte zur Ueberwachung der Tiere, des Fleisches und der Tier¬ 
produkte, welche eingeführt, und der Tiere, welche ausgeführt werden. 

Wende ich mich von den Gesundheitsbehörden zu dem Gesund¬ 
heitswesen, so sind es hier hauptsächlich folgende Gegenstände, die 
der sanitären Ueberwachung auf Grund gesetzlicher Vorschriften unter¬ 
worfen sind und die hier kurz besprochen werden sollen: 

1. Die Ueberwachung der Medizinalpersonen und gewisser Betriebe, 

2. die Hygiene des Bodens und der Wohnung, 

3. die Reiskultur (für Italien von besonderer hygienischer Be¬ 
deutung), 

4. die Ueberwachung der Nahrungsmittel, 

5. die Massnahmen gegen die Verbreitung ansteckender Menschen- 
und Tierkrankheiten. 


1. Medizinalpersonen nnd Betriebe mit arzneilichen oder giftigen 

Gegenständen. 

Alle Personen, welche die Heilkunde als Arzt oder Tierarzt, das 
Gewerbe eines Apothekers, eines Zahnarztes, eines Heilgehilfen oder 
einer Heb'eamme ausüben wollen, müssen majorenn und im Besitze 
eines Diploms oder dergleichen nach den gültigen Bestimmungen sein 
und haben sich bei ihrer Niederlassung unter Vorzeigung ihres Diploms 
zu melden. Sehr bemerkenswert ist die nachstehende Bestimmung, 
welche den praktischen Aerzten Verpflichtungen auferlegt, wie wir sie 
in Deutschland nicht kennen und ihnen hiermit einen gewissen Anteil 
auf dem Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege einräumt. Die 
Aerzte sind nämlich verpflichtet, den Provinzialarzt über 
Begebenheiten, welche das öffentliche Wohl angehen, zu in- 
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formieren und bei jedem Todesfall in ihrer Praxis dem 
Bürgermeister die verursachende Krankheit mitzuteilen. 

Die Erlaubnis zur Eröffnung einer Apotheke wird davon abhängig 
gemacht, dass dem Präfekten 14 Tage vorher Anzeige erstattet wird 
und dass ein gesetzlich approbierter Apotheker an der Spitze steht. 

Der Handel mit dosierten und nach ihrer Form als Medikamente 
anzusehenden Arzneimitteln ist nur den Apothekern gestattet. Ver¬ 
boten ist für jedermann das Verkaufen von Mitteln, die als Heilmittel 
oder Gesundheitsmittel angekündigt werden, sofern sie nicht vom 
obersten Gesundheitsrat zugelassen sind, oder von Mitteln, denen eine 
von der wahren Zusammensetzung abweichende oder eine besondere, 
von dem Gesundheitsrat nicht anerkannte Heilwirkung zuge¬ 
sprochen wird. 

Der Verkauf von Giften ist nur den Fabriken und Händlern che¬ 
mischer Produkte, den Apothekern, Drogen- und Farbwarenhändlem 
gestattet, diesen auch nur, wenn die Gifte unter Verschluss und in 
entsprechend bezeichneten Gefässen aufbewahrt werden. 

Innerhalb von zwei Jahren müssen alle Apotheken reglements- 
mässig gemustert werden. Den Provinzialärzten steht die Befugnis 
zu, ausserordentliche Besichtigungen der Apotheken, Drogen-, Farb- 
waren-, Parfüm-, Likör- und Konfekthandlungen und von chemischen 
Produkten vorzunehmen. 

Nur mit Erlaubnis des Präfekten und nach Anhörung des Pro¬ 
vinzialarztes und nach dem Gutachten des Provinzialgesundheitsrats, 
darf eine ärztlich chirurgische oder eine geburtshilfliche Heilanstalt, 
Badeanstalt und dergleichen eröffnet und unterhalten werden. 

2. Die Hygiene des Bodens nnd der Wohnung. 

Es sind in dieser Hinsicht gesetzliche Bestimmungen getroffen, 
welche sich auf folgende einzelne Gegenstände beziehen: Erhaltung 
der natürlichen Wasserläufe, Betrieb von gewissen Industrien in hin¬ 
reichender Entfernung von Wohngebäuden, Vorschriften über gesunde 
Bauart neuer Wohngebäude und Schliessung von ungesunden Woh¬ 
nungen. Auf die Einzelheiten einzugehen würde zu weit führen. 

3. Die Reiskultnr. 

Dass hierüber besondere, und zwar sehr ausführliche gesetzliche 
Bestimmungen ergangen sind, erklärt sich daraus, dass der Reisbau, 
welcher namentlich in Norditalien eine bedeutende Ausdehnung besitzt» 
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dadurch, dass damit künstliche Bewässerungen des Landes verbunden 
sind, besondere gesundheitliche Gefahren für die Reisarbeiter selbst 
und die Anwohner mit sich bringt. Hauptsächlich ist es die Malaria, 
welche durch diese Bewässerungen Verbreitung finden kann und gegen 
welche sich die Vorschriften richten; daneben werden auch andere 
Infektionskrankheiten, die durch das Wohnen in engen feuchten Räumen 
leichter verbreitet werden, berücksichtigt. 

Diese Bestimmungen beziehen sich in der Hauptsache auf Fest¬ 
setzung der minimalen Entfernung der Gebäude von den Reisfeldern, 
die Art der Bewässerung, die Anlage neuer Reisfelder, die Festsetzung 
der Zeitdauer für die verschiedenen Arbeitsperioden im Reisbau, Be¬ 
stimmung über die Unterkunftsräume der Reisarbeiter, die Arbeitszeit, 
das Verbot der Beschäftigung von Kindern unter 14 Jahren und Frauen 
während des letzten Monats der Schwangerschaft und des ersten Monats 
nach der Entbindung und dergleichen mehr. Auch über diese Einzel¬ 
heiten möchte ich mich hier nicht weiter verbreiten, zumal ich auf 
meiner Reise keine Gelegenheit hatte, einen Einblick in die Reiskultur 
und die damit verbundenen gesundheitlichen Gefahren zu tun. (Die 
Provinz Rom besitzt keine Reisfelder, vielmehr finden sich solche nur 
in den Niederungen, wie in der oberitalienischen Tiefebene). 

4. Die Ueberwachung der Nahrangsmittel. 

Zu dem Verbot des Verkaufs und der Abgabe von verdorbenen, 
infektiösen oder sonstwie als ungesund und schädlich anerkannten 
Nahrungsmitteln und Getränken treten ähnlich, wie bei uns, Bestim¬ 
mungen über das Verbot der Benutzung giftiger Farben bei der Her¬ 
stellung von Nahrungsmitteln, wie Spielzeug, Stoffe, Tapeten. 

Besonders ist die Trinkwasserfrage für die Kommunen gesetzlich 
geregelt. Es muss nämlich jede Gemeinde mit reinem guten Trink¬ 
wasser versorgt sein. Im gegenteiligen Falle kann die Gemeinde durch 
Verordnung des Ministers verpflichtet werden, sich solches zu be¬ 
schaffen. Die Verunreinigung und Zerstörung von Quell- und Brunnen¬ 
anlagen wird vorbehaltlich der strafrechtlichen Verfolgung besonders 
unter Strafe gestellt. 

Ueber den Verkauf von Kunstbutter sind den deutschen Verhält¬ 
nissen analoge Bestimmungen erlassen. 

5. Die Massnahmen gegen die Verbreitung übertragbarer Krankheiten. 

Dieses Kapitel, soweit es sich auf die menschlichen Krankheiten 
bezieht, beabsichtige ich etwas ausführlicher zu behandeln, da abge- 
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sehen von einer allgemeinen Bedeutung ich diesen Gegenstand besonders 
zu studieren Gelegenheit genommen habe. 

Die Anzeigepflicht für die Aerzte erstreckt sich auf alle Infek¬ 
tionskrankheiten und Verdachts fälle; und zwar ist sowohl dem 
Bürgermeister als dem „ufficiale sanitario comunale“ Anzeige zu er¬ 
statten. Wie in dem speziellen Gesetz vom 22. Dezember 1888 und 
auszugsweise auf den vorgedruckten Meldekarten ausgeführt ist, sind 
die Aerzte zur Anzeige folgender Krankheiten verpflichtet: 


a) Masern, Scharlach, Pocken und Windpocken, Abdominal- und Fleck¬ 
typhus, Diphtherie und Krupp, Kindbettfieber, Cholera, Gelbfieber, Bu¬ 
bonenpest und andere verbreitbare Krankheiten oder Verdachtsfälle, so¬ 
weit für solche von der Gesundheitsbehörde speziell Anordnungen vor¬ 
gesehen sind. 

b) Lungentuberkulose 

1. in Armen- und Invalidenhospitälern, in Waisenhäusern, Gefängnissen, 
Gasthöfen, Pensionen und Klöstern, 

2. in Kinderbewahranstalten, Hospitälern und Irrenanstalten, 

3. in Milchversorgungsanstalten, 

4. überall nach erfolgtem Tode oder Wohnungswechsel, 

c) Malaria, 

d) Syphilis, durch Ammon übertragen, 

e) Fälle von Tollwut oder Bissverletzungen durch tollwütige und tollwut¬ 
verdächtige Tiere, Fälle von Milzbrandkarbunkel und Kotz beim 
Menschen. 

Eine Verpflichtung anderer Personen zur Anzeige ist nicht vorge¬ 
sehen, nur wird ausgesprochen, dass Gasthofbesitzer oder Zimmerver¬ 
mieter auf Anordnung der Behörde zur Anzeige der einen oder anderen 
der genannten Krankheiten verpflichtet werden können. 

Bei der Durchführung der ersten Massnahmen zur Verhütung der 
Verbreitung der Krankheiten ist der behandelnde Arzt verpflichtet, 
dem beamteten Arzt behilflich zu sein; ebenso hat sich jeder Arzt 
beim Auftreten einer Epidemie in seiner Kommune in den Dienst der 
letzteren zu stellen. Dafür geniesst im letzteren Fall der Arzt gleich 
den Beamten und Soldaten im Falle seines Todes die Vergünstigung, 
dass seine Familie vom Staat versorgt wird. 

Die Krankheitsmeldungen gehen sofort weiter vom Sindaco zum 
Präfekten, vom Kommunalarzt zum Provinzialarzt; der Präfekt gibt 
die Meldung weiter an den Minister des Innern. Wo es die Wichtig¬ 
keit des Falles erfordert, kann der Präfekt auf Vorschlag des Pro¬ 
vinzialarztes verfügen, dass lokale Kommissionen eingerichtet, Sach- 
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verständige zum Studium und Aerzte zur Bekämpfung der Krankheit 
entsendet werden. 

Für die Einrichtung und Durchführung des Defektionswesens und 
der Absonderungsräume für Infektionskranke können einzelne Ge¬ 
meinden sich zu einem Konsortium vereinigen. 

Dem Minister bleibt Vorbehalten, beim Herrschen von Infektions¬ 
krankheiten besondere Anordnungen hinsichtlich der Ueberwachung 
der Kranken, der Desinfektion der Häuser, der Organisation des ärzt¬ 
lichen Dienstes und der sonstigen Vorkehrungsmassregeln zu treffen. 

Es verdient hieraus zunächst hervorgehoben zu werden, dass ein¬ 
mal hinsichtlich der Bekämpfung der übertragbaren Krankheiten in 
Italien von den praktischen Aerzten eine weitergehende Beteiligung 
verlangt wird und dann, dass hinsichtlich der Anzeigepflicht gegen¬ 
über den bei uns gültigen Vorschriften insofern ein Vorzug zu finden 
ist, als auch die Verdachtsfälle anzeigepflichtig sind und für die Tuber¬ 
kulose bei Lebzeiten wenigstens eine teilweise, für besondere wichtige 
Stätten der Kranken und bei jedem Wohnungswechsel vorgeschriebene 
Anzeigepflicht besteht. 

Die Anzeigen erfolgen auf vorgedruckten gelben Formularen, auf 
denen folgende Fragen zu beantworten sind: 

Vor- und Zunahme, Alter, Wohnung, Herkunft, Diagnose, Tag des Krank¬ 
heitsbeginns, Massnahmen, welche gegen die Verbreitung der Krankheiten 
getroffen sind, Beobachtungen, Datum, Name des anzeigenden Arztes. 

Wie dem Berichterstatter mündlich versichert ist und wie der¬ 
selbe auch aus der italienischen Literatur weiss, wird die Anzeigepflicht 
in Italien allgemein regelmässig und pünktlich erfüllt. Auf einen 
Vorhalt, wie es denn mit denjenigen Erkrankungsfällen sei, die nicht 
in ärztlicher Behandlung sich befinden, wurde erwidert, dass bei der 
Verpflichtung aller Kommunen, ihren Armen freie ärztliche Behandlung 
und freie Arznei zu gewähren, und bei weitgehender Sorge für unent¬ 
geltliche Aufnahme in den Krankenanstalten es kaum vorkomme, dass 
Kranke der ärztlichen Behandlung entbehren. Wenn dem so ist, kann 
ich — namentlich im Hinblick auf die recht ungünstigen Verhältnisse 
im Osten der Monarchie, wo eine regelmässige ärztliche Behandlung 
bei Scharlach, Typhus usw. auf dem Lande nur selten stattßndet — 
die italienischen Zustände nicht anders als mit einem gewissen Neide 
betrachten. Bei einer solchen gut durchgeführten Anzeige seitens der 
Aerzte wird es verständlich, wenn für gewöhnlich ganz von einer An- 
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zeigepflicht anderer Personen, wie dies in Preussen der Fall ist, ab¬ 
gesehen wird. 

Nach erfolgter Anzeige eines Falles von einer übertragbaren Krank¬ 
heit hat der „uffiziale sanitario“ jedesmal die Verpflichtung, seine 
besonderen Massnahmen zu treffen. Ein Zwang zur Ueberführung in 
eine Krankenanstalt wird nicht ausgeübt. Es gelingt aber in der 
Regel, wie mir gesagt wurde, durch gütliches Zureden und dadurch, 
dass die Nichtbefolgung der Absonderungs- und der Desinfektionsvor¬ 
schriften unter eine sehr hohe Strafe gestellt ist, diejenigen Kranken, 
welche zu Hause nicht wirksam abgesondert werden können, einer 
Krankenanstalt zuzuführen. Hiergegen sträuben sich die Kranken und 
deren Angehörige um so weniger, als in Italien die Kosten für die 
Krankenhausbehandlung in weitgehendem Umfange von der Kommune 
getragen werden. Auch kostet die Vornahme der Wohnungsdesinfektion 
den Beteiligten in der Regel nichts, eine Massnahme, die der Durch¬ 
führung der Desinfektion natürlich nur förderlich ist und die auch 
bei uns eingeführt zu sehen ein vielfach geäusserter Wunsch ist. 

Im Falle des Verbleibens der Kranken in ihrer Behausung wird 
die Durchführung der erforderlichen Schutz- namentlich Desinfektions¬ 
massnahmen kontrolliert. Auch werden gemeinverständliche von dem 
Ministerium herausgegebene Belehrungen, ähnlich den unsrigen, von 
denen ich solche für Diphtherie, Scharlach, Dysenterie, Typhus, Cholera, 
Tuberkulose und Lungenentzündung — welch letztere Krankheit ganz 
wie die übrigen zu den Infektionskrankheiten gezählt wird — vor 
mir liegen habe, ausgehändigt. Diese Belehrungen sind etwas um¬ 
fangreicher gehalten, in Form von Broschüren; am Rande befindet sich 
jedesmal in grösserem Druck der Hauptinhalt der Abschnitte in kurzen 
Worten angegeben. Es wird in allen Belehrungen darauf hingewiesen, 
dass die Absonderung des Kranken am besten im Krankenhaus durch¬ 
zuführen ist. Bei den Vorschriften über die regelmässige Desinfektion 
wird eine solche durch Sublimat, Kresolseifenlösung, Karbolsäure, 
Soda und Kalkmilch beschrieben und empfohlen. Im übrigen haben 
diese Vorschriften die grösste Aehnlichkeit mit den bei uns gültigen. 

An dieser Stelle wird es zweckmässig sein, mich über die 
Regelung des Desinfektionswesens und die Absonderung der 
an gemeingefährlichen Krankheiten Erkrankten in Rom zu 
verbreiten, da ich Gelegenheit hatte, diese Einrichtungen persönlich in 
Augenschein zu nehmen. Die städtische Desinfektionsanstalt in Rom, 
räumlich mit dem Krankenhaus für kontagiöse Krankheiten in dem 
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Lazaretto S. Sabina (einem ehemaligen Kloster) vereinigt, etwas 
ausserhalb der eigentlichen Stadt gelegen, steht unter dem Direktor 
des städtischen hygienischen Amtes (Ufficio municipale d’lgiene) und 
wird von einem besonderen ärztlichen Direktor, dem 2 Assistenten 
zur Seite stehen, geleitet. Die eigentliche Desinfektionsanstalt, in 
welcher alle aus der Stadt eingelieferte Wäsche- und Kleidungs-Gegen¬ 
stände und dergleichen desinfiziert werden, ist räumlich völlig nach 
einer reinen und unreinen Abteilung getrennt und besitzt 2 grosse 
Dampfdesinfektionsapparate und eine grosse Wäscherei. Die Wäsche 
wird so behandelt, dass sie zunächst 12 Stunden in eine Lösung von 
Seife und Formalin gebracht und danach gewaschen wird. Ferner ist 
eine besondere luftdicht abgeschlossene Kammer für die Formalin¬ 
desinfektion vorhanden. Die zu desinfizierenden Wäsche- usw. Gegen¬ 
stände werden inmitten des ziemlich grossen Raumes an einem Gestell 
aufgehängt und letzteres, nachdem die Entwickelung des Formal¬ 
dehyds und Wasserdampfes vor sich gegangen ist, von aussen durch 
eine Kurbel bewegt, wodurch eine innige Berührung der Dämpfe mit 
den Gegenständen erzielt wird. 

Das Unterpersonal wird aus 5 Wärtern für die Vornahme der 
Desinfektion und Wäsche in der Anstalt selbst und aus 14 Des¬ 
infektoren für die Vornahme der Wohnungsdesinfektionen gebildet. 
Ein Inspektor mit einem vollständigen Büro besorgt die schriftlichen 
Arbeiten und den Dienstbetrieb, ln einem grossen Saal sind die Des- 
infektionsapparate und die Ausrüstungsstücke der Wohnungsdesinfektoren 
wohl geordnet untergebracht, für die Desinfektoren sind besondere 
Aufenthaltsräume vorhanden. Die Transportkarren, grössere und 
kleinere, zum Fortschaffen der Geräte von der Anstalt zu den zu 
desinfizierenden Wohnungen sind in Schuppen untergebracht. 

Wenn die Anstalt auch nicht nach modernen Gesichtspunkten 
für den besonderen Zweck erbaut ist, sondern in Räumen unter¬ 
gebracht ist, die ursprünglich zu anderen Zwecken dienten, so ist die 
ganze Anlage doch einigermassen übersichtlich, geräumig und zweck¬ 
entsprechend. Vor allem fehlt es nicht an der erforderlichen Ordnung 
und Sauberkeit. Der Betrieb ist ein recht beträchtlicher; es werden 
durchschnittlich jährlich in der Anstalt mittelst Dampf 65000 kg 
Betten und Bettwäsche, 1000 kg Kleidungsstücke, 200 kg verschiedene 
Gegenstände; mittelst chemischer Desinfektionsmittel 24000 kg Wäsche¬ 
stücke, 3000 kg verschiedene Gegenstände desinfiziert und 600 kg 
wertlosere Gegenstände durch Feuer zerstört. 
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Dazu kommen die Wohnungsdesinfektionen in der Stadt, deren 
Zahl jährlich etwa 3300 betragt, wovon 1800 mittelst Formaldehyd 
und 1500 mittelst chemischer Mittel (meist Sublimat und Karbolsäure, 
seltener Lysoform) ausgeführt werden. 

Eine besondere vorgeschriebene Desinfektionsordnung für die Des¬ 
infektoren existiert nicht; es werden in jedem einzelnen Falle von 
einer Infektionskrankheit die besonderen Instruktionen den Desinfek¬ 
toren seitens der Anstalt erteilt. 

Der Tarif für die Vornahme der Desinfektion beträgt für die 
Desinfektion in der Anstalt durchschnittlich 5—6 Lire, für die Woh¬ 
nungsdesinfektion mittelst Formaldehyd durchschnittlich 4,50 Lire, 
mittelst anderer Mittel durchschnittlich 6 Lire. 

In den meisten Fällen werden jedoch die Desinfektionen auf 
Kosten der Stadt Rom ausgeführt, was stets der Fall ist, wenn es 
sich um Minderbegüterte handelt. Die der Stadt durch die Durch¬ 
führung der Desinfektion erwachsenden Kosten betragen jährlich 
43000 Lire. 

Wie gesagt, befindet sich auf dem Grundstück der Desinfektions¬ 
anstalt auch das Lazarett für die kontagiösen Kranken (Ospedale 
contagioso), d. h. für die nach unserem Begriff an gemeingefährlichen 
Krankheiten Leidenden. Ständig aufgestellt und jederzeit zur Be¬ 
legung bereit sind 2 Döckersche Baracken mit 12 und 6 Betten, 
dazu eine massive Baracke, in der die Küche und die Bäder unter¬ 
gebracht sind. Eine kleine massive Baracke wird zurzeit errichtet 
und soll für Aerzte und Wärter zum Wohnen dienen. Diese Baracken 
befinden sich in einem schönen luftigen Garten, der nach allen Seiten 
abgeschlossen ist. Ausserdem sind noch weitere Döckersche Baracken 
zusammengelegt in Bereitschaft, so dass im Bedarfsfall sofort 30 bis 
90 Betten für ansteckende Kranke aufgestellt werden können. Ferner 
befinden sich in den dem ehemaligen Kloster angehörigen Räumen im 
Erdgeschoss 2 grosse Säle, die zusammen 150 fertig aufgestellte 
Betten beherbergen, und in dem oberen Stockwerk mit völlig geson¬ 
dertem Zugang eine Reihe von Zimmern mit 1, 2 und mehr Betten, 
zusammen 60 Betten. Die ersteren 150 Betten sind äls Reserve¬ 
betten für den Fall einer Epidemie (an Cholera oder dergleichen) be¬ 
stimmt, während die letzten 60 Betten für Verdachtsfälle reserviert 
sind. Wärter-, Badezimmer und sonstige Nebenräume sind ausreichend 
vorhanden. Wenn auch diese Krankenräurae nicht gerade modern sind, 
so genügen sie zweifellos den Ansprüchen, für die sie bestimmt sind. 
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Es verdient bemerkt zu werden, dass am Tage meines Besuches 
nur 2 Pockenkranke, untergebracht in einer der Döckerschen 
Baracken, den Bestand des ganzen Ospedale ausmachten. Zur wirk¬ 
samen Isolierung dieser Kranken waren die umfassendsten Absperrungs- 
raassregeln getroffen. Eine grössere Belegung hat seit dem Jahre 
1886, in welchem eine kleine Choleraepidemie herrschte, nicht statt¬ 
gefunden. 

Bei Besprechung des Desinfektionswesens darf ein wichtiges 
Moment nicht ausser acht gelassen werden, welches für die Durch¬ 
führung des Desinfektionswesens in ganz Italien von Bedeutung ist. 
Es wird nämlich allen bedürftigen Gemeinden Italiens auf Antrag das 
für die Prophylaxe bei ansteckenden Krankheiten erforderliche Sublimat 
und — neuerdings auch — Formalin gratis aus den in Rom befind¬ 
lichen wissenschaftlichen Laboratorien für das öffentliche 
Gesundheitswesen (Laboratori scientifici della Sanitä pubblica), einer 
staatlichen Anstalt, geliefert. Diese Anstalt, für die ich in Deutsch¬ 
land oder Preussen kein annähernd analoges Institut kenne, hat in 
erster Reihe die Aufgabe, wissenschaftliche Forschungen auf dem 
Gebiete der Bakteriologie und Chemie zu veranstalten, daneben erfüllt 
sie einige praktische Aufgaben, so die Herstellung von Desinfektions¬ 
mitteln und Lieferung derselben, wie bemerkt, an alle bedürftige Ge¬ 
meinden des Landes und ausserdem die kostenlose Vornahme von 
Wasseruntersuchungen für Gemeinden, welche zentrale Wasserver¬ 
sorgungsanlagen anlegen wollen. Die Anstalt besteht seit 8 Jahren 
und ist in einem ehemaligen Kloster untergebracht, wodurch ein ge¬ 
wisser Lichtmangel der sonst schönen grossen Räume sich erklärt. 
Durch Anbauten sind neue, helle Räume zu den bisherigen hinzuge¬ 
kommen. Es werden 2 Abteilungen» eine bakteriologische und eine 
chemische, unterschieden; jede Abteilung hat einen Direktor und eine 
grössere Anzahl von Koadjutoren und Assistenten. Die bakteriolo¬ 
gische Abteilung wird von dem auf dem Gebiete der Pellagra-Forschung 
berühmten Professor Gosio geleitet. Es wurde mir Gelegenheit 
geboten, eine Reihe von interessanten Kulturen, die von Gosio 
aus verdorbenem Mais hergestellt waren, zu sehen. Bekanntlich ist 
die Aetiologie der Pellagra noch nicht mit Sicherheit erwiesen; soviel 
weiss man nur, dass die Krankheit in engem Zusammenhänge mit dem 
Mais und der Maisnahrung steht; es ist aber noch ungewiss, ob es 
sich um eine Infektion, Intoxikation oder einen physiologischen Vor¬ 
gang, beruhend auf unzureichender Ernährung, handelt. Der genannte 


Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. Off. San.-Wesen. 3. Folge. XXXIX. 2. Suppl.-Heft. 
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Forscher ist zurzeit damit beschäftigt, Maissorten ausfindig zu machen, 
die für die in Frage kommenden Pilze keinen Nährboden abgeben. 

Ueber das Vorkommen der Pellagra sei nur kurz bemerkt, dass 
hauptsächlich Norditalien (die Provinz Lombardei, Vcnetien, Emilia u.a.) 
davon betroffen werden und dass die Mortalität von 3483 oder 1,1 
auf 10000 Einwohner im Jahre 1888 auf 2363 oder 0,6 auf 10000 Ein¬ 
wohner im Jahre 1904 *) gesunken ist. Da die Krankheit vielfach, 
und in ihren Endstadien gewöhnlich als Gehirnerkrankung (Demenz usw.) 
verläuft, so sind manche Irrenanstalten Italiens durch die Opfer der 
Pellagra ziemlich belastet. In der Provinz Rom und namentlich in 
Rom selbst tritt gegenüber anderen Provinzen Italiens die „Follia 
pellagrosa u zurück, jedoch ist bemerkenswert, dass die Zahl der in 
Irrenanstalten befindlichen pellagrösen Irren in Rom in den letzten 
30 Jahren langsam zugenommen hat; während des Zeitraums von 
1881—1900 wurden in der Provinzialirrenanstalt S. Maria della Pieta 
zu Rom 27 Frauen, 24 Männer mit Follia pellagrosa äufgenommen 1 2 ). 

Nach dieser Abschweifung wende ich mich wieder zu dem Staats¬ 
laboratorium. 

Sehr stattlieh und reichhaltig ist das chemische Laboratorium, 
das z. T. ganz neue Räume kürzlich erhalten hat und sich in folgende 
Unterabteilungen gliedert: 

1. Verschiedenes, 2. Abteilung für Trinkwasser, 3. Specialia 
(Mehlanalyse und dergleichen), 4. wissenschaftliche Abteilung, 
5. Desinfektionsmittel. 

In der ersten Abteilung werden z. B. Untersuchungen von Nah¬ 
rungsmitteln, Gebrauchsgegenständen im Interesse der allgemeinen 
Hygiene (aber nicht im Aufträge von Privatpersonen) vorgenommen; 
dann erfolgen hier die staatlicherseits vorgeschriebenen Analysen des 
Chinins, das für die Malariabekämpfung geliefert wird, auch werden 
die Nahrungsmittel, die in den Gefängnissen zur Verwendung kommen, 
hier untersucht. 

ln der zweiten Abteilung werden jährlich etwa 500 Wasserunter¬ 
suchungen für praktische Zwecke (Anlage von Wasserleitungen und 
dergleichen) ausgeführt. In der Abteilung für Desinfektionsmittel 


1) Anmerkung: Diese Zahlen sind entnommen aus: La pellagra in rapporlo 
al prezzo del mais von Professor Dr. Gius. Badaloni (III. Congresso Pellagro- 
logico 1900) und Mallattie infettive diffusive dall’ anno 1901 al 1904, Roma 1907. 

2) Anmerkung: Nach Giannelli: Studio sulla pazzia nella provincia di 
Roma. Roma 1905. 
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•werden jährlich etwa 2000 kg Sublimat bereitet und an auswärtige 
Kommunen zu Desinfektionszwecken geliefert. Man wendet in Italien 
das Sublimat in Pulverform, mit Kochsalz vermischt und nicht gefärbt, 
an. Die Verabfolgung für die Desinfektionszwecke geschieht in Gläsern 
zu 50 und mehr Gramm, welche mit Giftzeichen versehen sind. Im letzten 
Jahre hat man auch angefangen, Formaldehyd in flüssiger und Pastillen- 
forra den Gemeinden für die Desinfektion von dem Laboratorium aus 
zu liefern. 

Im übrigen liefert der von dem chemischen Laboratorium heraus¬ 
gegebene offizielle Bericht, dessen letzter für die Jahre 1901 —1905 
in einem sehr stattlichen Bande dem Berichterstatter in liebenswürdiger 
Weise bei seinem Besuche der Anstalt überreicht wurde, den Beweis, dass 
hier neben vielfachen wissenschaftlichen Forschungen auf verschiedenen 
Gebieten der Chemie auch mit Nutzen praktisch gearbeitet wird. 

Wenn ich noch erwähne, dass die Anstalt eine reichhaltige Bibliothek 
besitzt, mit Tierställen versehen ist, die noch etwas dürftig sind, aber, 
wie mir gesagt wurde, eine Erweiterung und Erneuerung erfahren 
werden, so würde das Wesentliche von diesem Laboratorium gesagt sein. 

Bei der Regelung der gesetzlichen Bestimmungen über die Be¬ 
kämpfung der Infektionskrankheiten finden die Geschlechtskrank¬ 
heiten (Malattie celtice) eine besondere Beachtung. Es erklärt sich 
dies dadurch, dass in Italien die Verbreitung der Geschlechtskrank¬ 
heiten eine ganz besonders grosse ist, wie auf Grund der ärztlichen 
Erfahrungen und der zahlenmässigen Angaben, von denen später die 
Rede sein wird, anzunehmen ist. 

In dem weiter oben angeführten „Testo unico delle leggi sani- 
tarie“, der Zusammenstellung der sanitären Verordnungen, sind der 
Prophylaxe der venerischen Krankheiten nicht weniger als 21 Artikel 
gewidmet. Als diejenigen Formeu, auf welche die öffentlichen pro¬ 
phylaktischen Massnahmen anwendbar sind, werden bezeichnet: Blen- 
norrhagie, einfacher Schanker und Syphilis. Die nicht kontagiösen 
Manifestationen dieser 3 Krankheiten werden besonders ausgenommen. 
Anzeigepflichtig für die Aerzte ist nur der Fall von Uebertragung der 
Syphilis durch eine Amme. Für die öffentliche Prophylaxe kommen 
folgende Massnahmen in Betracht: 

a) freie Behandlung und freie Arznei für die Armen, 

b) Einrichtung von Dispensarien, 

c) Behandlung der Geschlechtskranken beider Geschlechter in 
Spezialkliniken oder allgemeinen Krankenhäusern. 
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Als besondere obligatorische Einrichtung, die für uns etwas Un¬ 
bekanntes ist, fordert der Staat in allen Städten über 40000 Ein¬ 
wohner kommunale Dispensarien für die Gratisbehandlung aller 
Geschlechtskranken, die sich hier melden, unter Leitung spezialistisch 
ausgebildeter Aerzte. Die Zahl solcher Dispensarien in den einzelnen 
Kommunen wird durch Uebereinkommen zwischen den letzteren und 
dem Minister, erforderlichenfalls vom Minister nach Anhören des Ge¬ 
sundheitsrats festgestellt. Je nach der Finanzlage der betreffenden 
Stadt gewährt der Staat zur Unterhaltung der Dispensarien jährliche 
Zuschüsse. Kommunen unter 40000 Einwohner können bei Einrichtung 
solcher Anstalten gleichfalls staatliche Zuschüsse erhalten; sie können 
aber auch andererseits je nach Lage der Verhältnisse, namentlich 
wenn die Zahl der Geschlechtskranken es erfordert, zur Einrichtung 
der Dispensarien verpflichtet werden. Den Dispensarien gleich können 
etwaige Kliniken für Geschlechtskrankheiten erachtet werden. Die 
Aerzte der Dispensarien werden ähnlich wie die schon genannten ver¬ 
schiedenen Kategorien von Medizinalbeamten nach erfolgtem Wett¬ 
bewerb auf Grund besonderer Prüfungen und Nachweise ihrer wissen¬ 
schaftlichen Tätigkeit ernannt. Anstatt der ambulatorischen freien 
Behandlung (inkl. freie Arznei) kann den Kranken auch klinische Be¬ 
handlung gewährt werden; in diesem Fall trägt der Staat die Kosten, 
wenn es sich um Abteilungen für Geschlechtskranke (sogenannte Sale 
celtice), die den allgemeinen Krankenhäusern angegliedert sind, handelt, 
nicht aber bei besonderen Instituten für Geschlechtskrankheiten. Es 
ist im allgemeinen den Krankenanstalten nicht erlaubt, syphilitisch 
Kranke zurückzuweisen, es müsste denn sein, dass ausdrücklich als 
Zweck der Anstalt die Behandlung besonders bezeichneter Spezial¬ 
krankheiten genannt, öder die Aufnahme Syphilitischer Statutenmässig 
ausgeschlossen ist. Syphilitisch erkrankte Ammen und durch sie in¬ 
fizierte Neugeborene können zwangsweise in stationäre Behandlung, 
selbst in Krankenanstalten, die Statuten mässig solche Kranke aus- 
schliessen, gegeben werden. 

Weiter sind zu nennen die Bestimmungen über die Bordelle und 
deren sanitätspolizeiliche Beaufsichtigung. Jeder Bordellwirt — in 
Italien finden wir die Prostitution sowohl in der Form der polizeilich 
angemeldeten und geduldeten Bordelle als in der Form der freien 
Prostitution — ist gehalten, einen der Behörde namhaft zu machenden 
Arzt mit der Ueberwachung des Gesundheitszustandes der Dirnen nach 
besonderen, von der Provinzialgesundheitsbehörde gegebenen Einzel- 

Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Einrichtungen auf dem Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege in Rom. 37 


Vorschriften zu beauftragen, andernfalls das Lokal geschlossen wird. 
Diese Aerzto sind bei Strafe verpflichtet, jeden Fall einer Erkrankung 
einer Bordelldirne an Geschlechtskrankheiten der Gesundheitsbehörde 
anzuzeigen. 

Alle mit Geschlechtskrankheiten behafteten Bordelldirnen müssen 
sofort aus ihrem Lokal entfernt und in ein entsprechendes Kranken¬ 
haus überführt werden, jedoch ist es ihnen mit behördlicher Genehmigung 
erlaubt, sich auf eigene Kosten ärztlich behandeln zu lassen, falls der 
betreffende Arzt schriftlich die Verantwortung für die Behandlung 
übernimmt. Dieser letzte Passus im Gesetz hat mit Recht, wie Be¬ 
richterstatter meint, jüngst in einem Artikel eines Syphilidologen eine 
Verurteilung zu gunsten einer strengeren Kontrolle und obligatorischen 
Ueberweisung in spezialistische stationäre Behandlung erfahren. 1 ) Vor 
Rückkehr in ihr Bordell müssen die Erkrankten eine Bescheinigung 
des Arztes über erfolgte Heilung oder wenigstens darüber, dass 
keine kontagiöse Manifestation von Geschlechtskrankheiten vorliegt, 
beibringen. 

Die Ueberwachung der Bordelle liegt der Gesundheitsbehörde 
ob, welche jederzeit durch eigene Aerzte die Dirnen untersuchen 
lassen kann. 

Die Provinz Rom, in diesem Fall wohl mit der Stadt Rom zu 
identifizieren, besass im Jahre 1904 38 Bordelle und etwa 690 der 
regelmässigen Untersuchung unterworfene Dirnen. Für ganz Italien 
betrug diese Zahl für dasselbe Jahr 966 Bordelle und 5847 Dirnen. 2 ) 
{Neuere Statistiken für die letzten Jahre sind noch nicht vorhanden.) 
Von den untersuchten Dirnen werden vierteljährlich insgesamt durch¬ 
schnittlich 736 oder 12,6 pCt. mit Geschlechtskrankheiten behaftet 
gefunden, davon allein in Rom nur 4,4 pCt. der untersuchten Dirnen. 
Der Schluss, dass in Rom selbst die venerischen Krankheiten weniger 
als im ganzen Lande verbreitet sind, würde hieraus zu ziehen sein. 

Die Stadt Rom besitzt nun von den oben erwähnten Dispen¬ 
sarien 6, welche an verschiedenen Punkten der Stadt in Miets¬ 
wohnungen untergebracht sind. Ich hatte Gelegenheit das III. Dis- 


1) Vergl. Barduzzi, Sulla profilassi pubblica delle malattie venere e sifili- 
ticbe in Italia. II Ramazzini 1909. Fase. 4. 

2) Diese und die späteren Zahlenangaben über die Geschlechtskrankheiten 
in Italien sind entnommen dem von der Direzione generale della Sanitä pubblica 
herausgegebenen Bericht über: Malattie infettive e diffusive dall’ anno 1904. 
Profilassi delle malattie celtice dal 1902 al 1904. Roma 1907. 
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pensario celtico governativo in der Via paola 11 an einem Tage, an 
dem die Sprechstunde für weibliche Kranke war, zu besichtigen und 
den Betrieb genauer kennen zu lernen. Prof. Silvestri hatte die 
Freundlichkeit, mich in den Betrieb einzuweihen. 

Zunächt ist bemerkenswert, dass auf dem zur Kenntlichmachung 
des betreffenden Hauses angebrachten Schilde absichtlich vermieden 
wird, den Namen: „Venerische Krankheiten“ oder dergleichen zu ge¬ 
brauchen, sondern die Bezeichnung: „Dispensario medico chirurgico“ 
angebracht ist. Es soll dadurch den Kranken jede Scheu genommen 
werden, das Dispensario aufzusuchen. Täglich von 12 bis 2 ist 
Sprechstunde, abwechselnd für das männliche und weibliche Geschlecht. 
Dem leitenden Arzt zur Seite stehen zwei Assistenten und ein Wärter 
bezw. Wärterin. Die Zahl der dieses Dispensario täglich Besuchenden 
wurde mir auf durchschnittlich etwa 50 angegeben. Im ganzen soll 
die Zahl der männlichen Besucher der Dispensarien erheblich grösser 
sein als der weiblichen Kranken. Es werden alle Kranken jeden 
Standes und Alters umsonst behandelt; soweit erforderlich, wird auch 
Arznei den Kranken verschrieben und aus einer bestimmten Apotheke 
umsonst verabfolgt. Wenn auch die Mehrzahl der Kranken an vene¬ 
rischen Krankheiten leidet, so werden doch auch Kranke mit anderen 
Leiden — am Tage meines Besuches einige Fälle von nicht spezi¬ 
fischen Frauenleiden und Anämie — behandelt. Bei der Behandlung 
legt Prof. Silvestri Wert darauf, nur erprobte Methoden, welche sich 
leicht anwenden lassen, zur Anwendung zu bringen; so wird sehr viel 
mit hypodermatischen oder intramuskulären Injektionen — nicht nur 
bei Lues — gearbeitet. Unter den weiblichen Kranken nehmen natur- 
gemäss die Prostituierten eine grosse Zahl ein. Ueber jeden Kranken 
werden kurze Eintragungen betreffend Name, Stand, Alter, Diagnose, 
Therapie in einem Krankenbuch gemacht; jeder Kranke erhält nach 
der ersten Untersuchung eine Karte mit seiner Nummer, welche er bei 
seinen wiederholten Besuchen vorzuzeigen hat. Solche Kranke, die, 
wie bei frischer Syphilis zu ihrer eigenen Sicherheit und zum Schutze 
anderer vor Ansteckung stationärer Behandlung bedürfen, erhalten 
einen Aufnahmeschein für das Krankenhaus zur unentgeltlichen Be¬ 
handlung; jedoch wird ein direkter Zwang zur Unterbringung im 
Krankenhaus nicht ausgeübt. Eine solche liberale Bestimmung kann, 
wie dies bereits von italienischen Aerzten betont wurde, vom Stand¬ 
punkt des Medizinalbeamten unmöglich gutgeheissen werden. 

Der Eindruck, den ich von dem Betrieb des Dispensariums gewann, 
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war der, dass einmal die Kranken mit grossem Vertrauen erschienen 
und dass die ärztliche Versorgung in jeder Beziehung eine aufs beste 
geordnete, sachgemässe und mustergültige ist. 

Wie mir versichert wurde und wie ja auch von vornherein an¬ 
zunehmen ist, sollen diese Dispensarien in Rom, die seit 20 Jahren 
hier bestehen, sich aufs beste bewähren, wenn ja auch ein zahlen- 
mässiger Beweis, dass die venerischen Krankheiten in Rom ira Ab¬ 
nehmen begriffen sind, schwer zu führen, ist. 

Aus einer, dem Berichterstatter von Professor Silvestri zur Ver¬ 
fügung gestellten Broschüre über den Betrieb des von diesem gelei¬ 
teten Dispensariums während der Jahre 1891—1900 entnehme ich 
folgende Zahlenangaben, aus denen die Nützlichkeit dieser Einrichtung 
klar hervorgehen dürfte. 

Das Dispensario wurde in Anspruch genommen während der Jahre 
1891—1900 von zusammen 13682 Kranken. Davon waren 8648 
Männer, 5034 Frauen; die Zahl der Kranken im Jahr schwankt 
zwischen etwa 1100 und 1800; in den letzten Jahren ist die Frequenz 
ungefähr dieselbe geblieben. 

Unter den Kranken befanden sich: 



männl. 

weibl. 

zusammen 

Syphilitische. 

3 134 

1 648 

4 782 

Andere Geschlechtskranke . . . 

4 950 

2 967 

7 917 

Andere Kranke. 

564 

419 

983 

zusammen . . 

8 648 

5 034 

13 682 


Die Gesamtzahl der Konsultationen belief sich auf 61919, an 
2276 Kranke wurde umsonst Arznei verteilt. 

Insgesamt wurden geheilt 8691, ins Krankenhaus überwiesen 588; 
es entzogen sich weiterer Behandlung 3020 Personen. 

Im allgemeinen ist eine deutliche Abnahme der Zahl der Syphi¬ 
litischen bei dem männlichen Geschlecht bei gleichzeitiger Zunahme 
der Zahl der übrigen Venerischen festzustellen gewesen. 

ln ganz Italien waren im Jahre 1904 — aus den neueren Jahren 
fehlen die diesbezüglichen Angaben — 90 Dispensarii celtici vorhanden, 
in denen insgesamt 66 485 kranke Personen, davon 51 577 männliche 
und 14 908 weibliche, behandelt wurden. Auf 10 000 Einwohner 
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kommen fast 20 solche Kranke. Nach der Art der Krankheit han¬ 
delte es sich um: 

Gonorrhoe bei 31 pCt. der männl. und 28 pCt. der weibl. Kranken. 
Ulcus molle r 24 „ v n n „ 

Syphilis „ 26 „ „ „ „ 34 „ „ „ „ 

Nach dem Alter waren unter den Kranken insgesamt 547 Kinder 
unter 10 Jahren, davon 46 an Blennorrhagie, 5 an frischer Lues, 
298 an sekundärer Lues leidend. 

Unter den weiblichen Kranken befanden sich 4603 oder 31 pCt. 
puellae publicae. 

In stationärer Behandlung, nämlich in den sogenannten sale celticc 
der Krankenhäuser befanden sich im Jahre 1904 insgesamt in Italien 
11739 Personen mit Geschlechtskrankheiten, davon 4847 männliche 
und 6892 weibliche, d. h. 3,5 auf 10 000 Einwohner. Von diesen 
wurden geheilt 7767 oder 66 pCt., gebessert 2612 oder 22 pCt., 
blieben ungebessert 504 oder 4 pCt. und starben 66 oder 0,6 pCt. 
Unter denjenigen Städten Italiens, welche von den Geschlechtskrank¬ 
heiten besonders heimgesucht sind, ist Rom neben Mailand, Neapel 
u. a. zu nennen; es sind eben auch dort die Zentren des Verkehrs 
und der Bevölkerung, welche die grösste Verbreitung der venerischen 
Krankheiten aufweisen. 

Bei einem Vergleiche dieser Zahlen mit den in der Monarchie Preussen be¬ 
stehenden Verhältnissen finden wir, dass hier die Zahl der an Geschlechtskrank¬ 
heiten leidenden Personen, welche in Krankenhäusern behandelt werden, erheblich 
grösser ist. Nach dem „Gesundheitswesen des preussischen Staats im Jahre 1904“ 
wurden in den allgemeinen Krankenhäusern behandelt an Gonorrhoe, Schanker und 
Syphilis zusammen: 34752 Personen oder 9,6 pCt. auf 10000 Einwohner. Hieraus 
den Schluss ziehen zu wollen, dass die venerischen Krankheiten bei uns stärker 
verbreitet seien, würde zweifellos ein Fehler sein, um so mehr, als man ja die 
oben angegebenen Zahlen über die Beanspruchung der Dispensarii celtici, Ein¬ 
richtungen, die in Preussen fehlen oder wenigstens nur zu einem kleinen Teile 
durch Polikliniken in einzelnen (Universitäts-) Städten ersetzt werden, mit in An¬ 
rechnung bringen muss. 

Auch über die an Geschlechtskrankheiten leidenden Angehörigen 
des Militärs ist es auf Grund des oben zitierten Werkes möglich, 
ziffermässige Angaben zu bringen. Im Jahre 1904 waren es insgesamt 
18814 Soldaten, d. h. 89 auf 1000, welche an venerischen Krank¬ 
heiten teils ambulatorisch, teils stationär behandelt wurden. Von diesen 
Erkrankten litten 2820 oder 13,4 auf 1000 an Syphilis. Ein Ver- 
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gleich mit den Zahlen aus früheren Jahren lehrt, dass diese Zahl eine 
noch grössere gewesen ist (bis 124 auf 1000). Leider stehen mir be¬ 
zügliche Angaben über das deutsche Militär nicht zu Gebote. Jeden¬ 
falls ist hiernach die Verseuchung des italienischen Heeres mit Ge¬ 
schlechtskrankheiten eine erschreckend grosse. 

Unter den Infektionskrankheiten in Italien spielt die Malaria 
eine besondere, wenn nicht die grösste Rolle. Dem zitierten Sammel¬ 
bericht über die Infektionskrankheiten entnehme ich folgende Zahlen¬ 
angaben. Im Jahre 1904 beträgt die Zahl der an Malaria Erkrankten 
insgesamt 266 940 oder 0,8 pCt. der Bevölkerung, es ist eine stän¬ 
dige Zunahme zu verzeichnen gewesen, welche aber weniger auf eine 
grössere Verbreitung der Krankheit als auf die besser durchgeführte 
Meldepflicht zurückzuführen ist. Von den Erkrankten starben in dem 
genannten Jahr 8463 oder 2,5 auf 10000 Einwohner. Gegenüber dem 
Jahre 1888 ist die Sterblichkeit an Malaria um 53 pCt. zurückgegangen. 
Vergleichsweise führe ich die Erkrankungs- und Sterbeziffern der 
hauptsächlichsten Infektionskrankheiten für Italien aus dem Jahre 
1904 an: 


Morbidität der Infektionskrankheiten (Zahl der angezeigten Fälle). 



absolute 

Ziffer 

auf 10000 
Einw. 

Masern. 

97 916 

30 

Scharlach. 

12 560 

2,8 

Pocken und Windpocken. 

13 322 

4 

Unterleibstyphus. 

45 768 

14 

Flecktyphus . 

112 

0,03 

Diphtherie und Croup'. 

19 727 

6 

Kindbettfieber. 

3 002 

0,9 

Lungentuberkulose. 

6 774 

2 

Malaria. 

266 940 

80 


Hiernach macht die Krankheitsziffer der sämtlichen übrigen In¬ 
fektionskrankheiten, nämlich Masern, Scharlach, Pocken, Typhus, 
Diphtherie, Kindbettfieber und Lungentuberkulose (letztere, soweit An¬ 
zeigepflicht besteht, worüber das Einzelne früher gesagt ist) noch längst 
nicht soviel aus, als die Malaria allein; die Zahl der an letzterer 
Leidenden überwiegt diejenige der vorgenannten Krankheiten um rund 
67 000. 

Was die Sterblichkeit an den Infektionskrankheiten betrifft, so soll 
hierüber folgende Zusammenstellung kurz Aufschluss geben. Dass 
hier die Malaria den übrigen Infektionskrankheiten gegenüber erheblich 
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zurücktritt, nimmt nicht weiter wunder; immerhin ist die Zahl der 
Todesfälle an Malaria nicht unbeträchtlich. 


Mortalität der Infektionskrankheiten. 



absolute 

Ziffer 

auf 10000 
Einw. 

Masern. 

5 332 

1,6 

Scharlach. 

1 611 

0,5 

Pocken . 

3 092 

0,9 

Unterleibstyphus. 

12 238 

3,7 

Flecktyphus. 

10 

— 

Diphtherie und Croup . .. 

4 516 

1,4 

Kindbettliebcr. 

1 074 

0,3 

Tuberkulose. 

54 828 

16,4 

Malaria. 

8 463 

2,5 


Hierzu sei nur ganz kurz bemerkt, dass bei einem Vergleich mit 
dem Königreich Preussen für dasselbe Jahr 1904 die Sterblichkeits¬ 
ziffern für Preussen, abgesehen von der bei uns nicht in Betracht 
kommenden Malaria, wesentlich günstigere nur für Typhus und Pocken 
sind, während wir bezüglich der übrigen Krankheiten Italien gegenüber 
sehr ira Nachteil sind, vorausgesetzt, dass die beiderseitigen statistischen 
Grundlagen zuverlässig sind. 

Bei dieser erheblichen Verbreitung der Malaria ist es erklärlich, 
dass staatlicherseits der Prophylaxe dieser Seuche ein besonderes Inte¬ 
resse entgegengebracht wird. 

Die hierauf bezüglichen Anordnungen sind in dem mehrfach er¬ 
wähnten Testo unico: 

1. Disposizioni per diminuire le cause della malaria (Einrich¬ 
tungen zur Verminderung der Ursachen der Malaria) und 

2. Disposizioni per la vendita del chinino per conto dello Stato. 
(Einrichtung für den Verkauf von Chinin auf Staatsrechnung). 

In erster Hinsicht ist folgendes angeordnet. Der Minister hat 
nach Anhörung der Gesundheitsbehörden die Malariazonen des Landes 
festzusetzen. In diesen Zonen haben die Munizipal Verwaltungen nach 
Vorschrift des Kommunalarztcs oder besonders delegierter Aerzte das 
Chinin zur Gratisbehandlung aller Malariakranken und zur Präventiv¬ 
behandlung abzugeben. Wie das Geld zur Beschaffung des Chinins 
von den Besitzern des Landes aufgebracht wird, ist besonders geregelt. 
Die Arbeiter werden jedenfalls nicht zur Bezahlung herangezogen, 
sondern haben Anspruch auf freie Behandlung und Verabfolgung der 
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Heilmittel. Die Lieferung des Chinins erfolgt lediglich vom Staat. 
Ausser der planmässigen Chininbehandlung ist noch bestimmt, dass 
die Wohnstätten für Beamte in der Campagna (an Eisenbahnstrecken, 
öffentlichen Strassen usw.) von Juni bis Dezember vor dem Eindringen 
von Insekten geschützt werden. Dann sind noch Bestimmungen ge¬ 
troffen, wonach der Abfluss von Gewässern zu den Flussläufen 
gefördert und die Stagnation von Wasser vermieden werden soll. 

Bezüglich der Lieferung des Chinins durch den Staat sind genaue 
Vorschriften über den Verkauf, den Preis, die Zusammensetzung der 
einzelnen Präparate und deren Verpackung erlassen, auf die näher 
einzugehen zu weit führen würde. 

Während meiner Reise hatte ich keine Gelegenheit die Prophylaxe 
der Malaria aus eigener Anschauung kennen zu lernen, denn die eigentliche 
Zeit der Seuche beginnt erst im Sommer (Juni bis Juli); im Mai, als 
ich in Rom war, ist noch nicht viel davon zu merken. Während die 
Monate Januar bis Mai nach der Uebersieht des Jahres 1904 in Italien 
zusammen etwa 34000 Erkrankungsfälle darboten, finden sich im Juni 
allein fast 17000 Fälle; im Juli wächst die Zahl auf über 53000, 
erfährt dann im August noch eine weitere Steigerung und hält sich 
bis November auf einer beträchtlichen Höhe. Im übrigen gehört Rom 
und namentlich die Campagna um Rom zu den besonders von der 
Malaria ergriffenen Teilen Italiens. Es soll ein grosses kostspieliges 
Projekt zur Trockenlegung der grossen Sümpfe in der Umgebung Roms 
im Werke sein, von dessen Verwirklichung man eine wesentliche Ab¬ 
nahme der gefürchteten Malaria erhofft. 

Wie in allen Kulturländern, ist es auch in Italien die Lungen¬ 
tuberkulose, welche unter allen Krankheiten die grössten Opfer fordert. 
Wenn die Statistik Anspruch auf Genauigkeit machen darf, so ist aller¬ 
dings Italien bezüglich der Sterblichkeit an Tuberkulose etwas günstiger 
gestellt als die preussische Monarchie, denn für das Jahr 1904 betrug 
in Italien die Gesamtzahl der Tuberkulosetodesfälle 54828 oder 16,4 
auf 10000 Einwohner, während für Preussen diese Zahlen 69326 oder 
19,2 auf 10000 ausmachen. Jedenfalls übertrifft in beiden Ländern 
die Sterblichkeit an Tuberkulose diejenige aller übrigen Infektions¬ 
krankheiten zusammengenommen. Für Italien ist nach der Statistik 
festgestellt, dass die Zahl der Tuberkulosetodesfälle im ganzen in der 
Abnahme begriffen ist, die Todesfälle an Lungentuberkulose allein 
jedoch stationär geblieben sind. 

Die oberste Gesundheitsbehörde Italiens hat in einem Bericht vom 
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Jahre 1906 zur wirksamen Bekämpfung dieser verheerenden Volks¬ 
krankheit alle Schichten der Bevölkerung und die Behörden aufgefordert 
und als besondere Massnahmen folgende empfohlen: Verbesserung der 
Krankenhäuser und Gefängnisse, Unterbringung der Tuberkulösen in 
Krankenanstalten, Erziehung des Volks zur Hygiene, Errichtung von 
Lungenhospizen am Meere und in alpinen Kolonien, Einrichtung von 
Dispensarien, Durchführung geordneter Desinfektionsmassnahmen u. dgl. 

Man findet in Kirchen, öffentlichen Gebäuden, Eisenbahnabteilen 
und Strassenbahnwagen Plakate des Inhalts, dass aus Gründen der 
Hygiene und des Anstandes das Ausspeien verboten, ja unter Strafe 
gestellt ist. Dass ein solches Verbot viel Beachtung findet, davon 
habe ich mich nicht gerade überzeugen können, wenigstens habe ich 
oft genug die Passagiere der Strassenbahnwagen und den Kondukteur 
selbst nach echt italienischer Art „spucken“ sehen. 

Rom besitzt seit dem Jahre 1905 ein besonderes Tuberkulose¬ 
krankenhaus mit Ambulatorium, das „Ospizio Umberto per Tuber- 
colotici“, welches ich mit grossem Interesse besichtigt habe. Es liegt 
an der Peripherie der Stadt, ausserhalb des grossen Getriebes und 
doch leicht von allen Stadtteilen zu erreichen, auf dem Monte Celio, 
dicht bei dem alten Krankenhaus S. Giovanni in Laterano und nicht 
weit entfernt von dem neuen grossen Militärlazarett. Diese Lage nahe 
dem Ospedale ist absichtlich gewählt, um die Verwaltung und Oeko- 
nomie durch Zuhilfenahme der Kräfte des Hospitals zu erleichtern. 
Es ist einstweilen die Verwaltung, Küche usw. für das alte Hospital 
und das Tuberkulosekrankenhaus gemeinschaftlich. Die Lage zwischen 
zwei grossen Krankenanstalten erscheint ja von vorherein nicht gerade 
erwünscht; auch wird man im allgemeinen für ein Tuberkulosekranken¬ 
haus von der Grösse, wie sie das hier beschriebene besitzt, eine eigene 
gesonderte Verwaltung mit sämtlichen Nebenanlagen bevorzugen. 
Immerhin ist die Lage der Anstalt so, dass frische Luft und Licht 
in ausreichendem Masse zu Gebote steht. Das Gelände der Anstalt 
fällt von Norden nach Süden ab, umfasst insgesamt 17000 qm, sodass 
bei voller Belegung (350 Betten), wie sie ursprünglich geplant war, 
auf jeden Platz 50 qm entfallen würden. Da nun bald nach Fertig¬ 
stellung der Anlage die Zahl der Betten sich als nicht ausreichend 
erwies, wurde die Zahl der Plätze auf 500 erhöht; dadurch sinkt die 
auf den Kranken fallende ßodenfläche auf 34 qm. 

Man geniesst von der Anstalt aus einen prachtvollen Blick nach 
den Albaner Bergen. 
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Plan des Ospizio Umberto I für die Tuberkulösen in Rom. 



Via di S. Stefano Rotondo. 

A = Zentralgebäudc: 1 = Eingang, 2 = Waschräume fiir Männer und Frauen, 

3 = Dispensarien fiir Männer und Frauen. 4 = Besuchs- und Behandlungszimmer, 

5 = Laboratorien, 6 = Küchen. B = Bäder: 7 = Warteraum, 8 = Auskleideraum 
und Hydrotherapie, 9 = Aerothcrapie. C = Pavillons für Männer. D = Pavillons 
für Frauen. E = Geplante Pavillons. F = Speiseraum für Männer. G = Speise¬ 
raum für Frauen. II = Kapelle. J = Liegehalle für Männer. K = Liegehalle für 
Frauen. L = Desinfektionsanstalt: 10 = Hof für Sortierung der Wäsche und 
erstes Auswaschen, 11 = Desinfektion (unreine Seite), 12 = Desinfektion (reine 
Seite), 13 = Dampfwäscherei, 14 = Zentralheizanlage, 15 = Verbrennungsofen für 
Kehricht, IG = Verbindungsgänge zum Hospital S. Giovanni, 17 = Raum für den 
Empfang und die Verteilung der Speisen, 18 = Küche des Hospitals S. Giovanni. 

*un zwischen Männer- und Frauenabteilung. Original from 
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Die Anstalt besteht aus 5 massiven, gleichartig gebauten Pavillons 
mit 2 Stockwerken, jedes zu 25 Betten, also zusammen 250 Betten. 

Jeder Pavillon enthält im Erd- und Obergeschoss je einen Krankensaal zu 
24 und ein Separatzimmer zu 2 Betten; am Nordende sind die Wasch-, Klosett-, 
Garderobenräume nebst Teeküche, am Südende, vom Krankensaal aus zu betreten, 
ist eine Veranda vorhanden. Jeder Krankensaal ist 27,7 m lang, 7,5 m breit und 
5 m hoch. Bei einer Belegnng von 24 kommt auf den Kopf ein Luftraum von 
43 cbm. 3 Pavillons sind für die männlichen, 2 für die weiblichen Kranken be¬ 
stimmt. Die Lage jedes Pavillons ist ungefähr von S nach N, sodass die beider¬ 
seitigen Fenster nach 0 und W gehen. Die Pavillons sind in zwei parallelen 
lteihen hintereinander angeordnet, so zwar, dass die Pavillons der hinteren Reihe 
in die Lücken der ersten Reihe sehen, wodurch jedo Verhinderung ausgiebiger 
Lüftung und Besonnung ausgeschlossen ist. Aus den beigefügten Skizzen, die ich 
aus der mir seitens des Direktors der Anstalt Prof. L. Pagliani, freundlichst über¬ 
reichten Beschreibung entnehme, ist der ganze Plan der Anstalt und die Einrich¬ 
tung der einzelnen Pavillons zu ersehen. Es ist noch Platz für 2 weitere Pavillons. 
Zurzeit sind diese Pavillons noch nicht erbaut, dafür hat man 14 Döckersehe 
Baracken auf dem Gelände aufgestellt, davon 10 zu 20 und 4 zu 10 Betten. Die 
kleineren Baracken dienen zurzeit zur Aufnahme von Kindern. Die Gesamtzahl de- 
Kranken betrug bei meinem Besuche etwa 500. Es ist durch diese Baracken der 
Platz etwas beengt, wenigstens zwischen den Pavillons und Baracken. Auf der 
Skizze der Gesamtanlage sind die Baracken nicht mit eingezeichnet; dieselben sind 
verstreut über das Gelände in der Nähe der festen Pavillons aufgestollt. Das ein¬ 
heitliche Bild der Gesamtanlage wird leider durch die Baracken gestört; die Not. 
nämlich die sich steigernde Zahl anstaltsbedürftiger Tuberkulöser, drängte jedoch 
zur Erweiterung der Anstalt in dem angeführten Sinne. 

Die innere Einrichtung der Pavillons ist eine vorzügliche, der Fussbodon aus 
Stein, die Wände mit Oelfarbe gestrichen, die Ventilation ausser einer reichlichen 
natürlichen Lüftung noch durch Ansaugung frischer Luft mittelst Wolpertscher 
Saugeapparate, Zentralheizung mit Niederdruckdampf usw. Die Bettgestelle sind 
aus Eisen, von moderner Konstruktion, die Betten liessen an Sauberkeit nichts zu 
wünschen übrig. 

Die Krankensäle der unteren Stockwerke werden im allgemeinen mit den 
weniger schwer Kranken belegt; dies geschieht, damit diese Kranken schnell und 
leicht in den Garten und die in einem besonderen Gebäude hier untergebrachten 
Speiseräume gelangen können. Die schwerer Kranken, welche meist ruhen müssen, 
sind in den oberen Stockwerken, wo sie bessere Luft haben und die Veranden leicht 
benutzen können, untergebracht; hier nehmen sie auch für gewöhnlich ihre Mahl¬ 
zeiten ein; die Krankensäle hier oben sind um 2 Betten verringert, damit der nötige 
Platz zur Aufstellung von Esstischen gewonnen wird. 

Als Nebenräume kommen nun noch folgende in Betracht: je ein Refektorium 
(Speisesaal) für männliche und weibliche Kranke im Garten, wohin gedeckte Kor¬ 
ridore von jedem Pavillon führen, dann in einem Zentralgebäude untergebrachte 
Räume für die Bäder und Hydrotherapie, die Waschküche, der Dampfdesinfektions¬ 
apparat mit getrennter reiner und unreiner Seite und dergleichen mehr. Die Wäsche 
wird in der Weise behandelt, dass sie zunächst in Sodalösung von 70 pCt. gebracht, 
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Skizze eines Krankenpavillons des Ospizio Umberto I 
für die Tuberkulösen in Rom. 



□ 


D 


□ 



danach gewaschen and schliesslich im Dampfapparat desinfiziert wird. Die Un¬ 
schädlichmachung des Sputums geschieht durch Desinfektion im Dampfapparat. 
Ans dem Plan ist die Lage der Nebenräume zu ersehen. Diese Anlage in ihrer 
ersten Ausführung mit 5 Pavillons zu 50 Betten hat abgesehen von den Kosten für 
das Terrain einen Kostenaufwand von annähernd 600000 Lire verursacht, sodass 
das einzelne Bett 2387 Lire kostet. Es ist jedoch dabei noch zu berücksichtigen, 
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dass durch Benutzung einiger bereits vorhandener Nebenräume etwas an den Kosten 
erspart ist. 

Mit diesem Krankenhaus räumlich und hinsichtlich der Verwaltung verbunden 
ist ein Ambulatorium für Lungenkranke. Hierzu dienen 2 in dem einen Zentralge¬ 
bäude untergebrachte Warteräume, für männliche und weibliche Kranke, 2 ebenso 
getrennte Untersuchungszimmer, 4 Räume für die Aufnahme von Kranken, 3 Labo¬ 
ratorien (chemisches, bakteriologisches und laryngoskopisches). Die Räume des 
Ambulatoriums sind praktisch und allen hygienischen Regeln entsprechend herge¬ 
stellt. Das Ambulatorium ist täglich von 8—9 geöffnet. Die Zahl der Besuchenden 
wechselt sehr. Die ambulatorisch behandelten Kranken erhalten regelmässig Milch, 
Brot und Suppe, die schwerer Kranken werden dem Krankenhaus zur stationären 
Behandlung zugeführt. 

Das Arztpersonal für die gesamte Anstalt besteht aus einem 
Direktor, welcher zugleich im Ospedale San Giovanni beschäftigt ist, 
3 Adjunkten und 3 Assistenten. Es muss noch bemerkt werden, dass 
Kranke aller Stadien der Tuberkulose, von den leichtesten bis zu den 
schwersten Aufnahme finden, so dass die Anstalt den Charakter einer 
Heilstätte und eines Heims zugleich (für schwerkranke unheilbare 
Tuberkulöse) besitzt. 

Krankenhäuser. 

Hiermit würde die Besprechung der Massnahmen zur Verhütung 
übertragbarer Krankheiten und der hierher gehörigen von mir be¬ 
sichtigten Einrichtungen beendigt sein. Ich wende mich nunmehr zu 
der Beschreibung anderer, der öffentlichen Gesundheitspflege dienenden 
Anstalten und Einrichtungen, welche ich in Rom besichtigt und kennen 
gelernt habe. Dazu gehören zunächst die öffentlichen allge¬ 
meinen Krankenanstalten und klinischen Institute. Rom be¬ 
sitzt eine grosse Zahl von allgemeinen Krankenhäusern, doch ist keins 
hiervon städtisch, sondern die meisten sind Gründungen der Kirche 
und werden von dieser unter Zuwendung von Geldmitteln der Stadt, 
des Staates und seitens Privatpersonen unterhalten. Insgesamt sind 
es 12 öffentliche Krankenhäuser mit zusammen 3800 Betten und 
11 Privatkrankenanstalten. Der durchschnittliche Verpflegungssatz für 
die Kranken beträgt etwa 4,25 Lire für die innerlich Kranken und 
6,50 Lire für die chirurgisch Kranken. Für die dem ehemaligen 
Kirchenstaat Angehörigen verringert sich der Satz um die Hälfte. 
Die Malariakrankcn zahlen durchweg nur l / 3 des Satzes. Alle Armen, 
die ihren Unterstützungswohnsitz nach fünfjährigem Wohnen in Rom 
haben, werden umsonst aufgenommen. Insofern besteht eine einheit¬ 
liche Leitung aller Krankenhäuser, als ein besonderer Verwaltungsaus- 
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schuss, die „Commissione degli Ospedali“, durch Königliche Verord¬ 
nung seit dem Jahre 1876 eingesetzt ist, dem sämtliche Kranken¬ 
anstalten der Stadt oder der Provinz Rom unterstellt sind. Diese 
Kommission besteht aus 12 Mitgliedern, von denen je 4 vom Minister 
des Innern, vom Provinzialrat und vom Gemeinderat ernannt werden. 
Dem Generaldirektor des Allgemeinen Gesundheitswesens und dem 
Provinzialarzt ist das Recht oder die Pflicht der besonderen Beauf¬ 
sichtigung der Krankenhäuser zuerkannt. Die Krankenhäuser Roms 
sowie in Italien überhaupt sind z. T. aus ganz alter Zeit und reichen 
bis in die Zeit der Kreuzzüge zurück, so das Opedale di S. Spirito, 
welches jetzt noch vorhanden, wenn auch teilweise erneuert, um das 
Jahr 1200 vom Papst Innocenz III gegründet wurde. Es ist selbst¬ 
verständlich, dass diese Anstalten vom hygienischen Standpunkt wegen 
mancherlei schwerwiegender Mängel zu verurteilen sind. Es fehlt bei 
der oft zentralen Lage inmitten der verkehrsreichen, engen Strassen 
vor allem an ausreichender Luft und Licht. Auch sind zweifellos so 
grosse Krankensäle, wie ich sie im Ospcdale S. Giovanni gesehen 
habe, wo ein Krankensaal etwa 150 Kranke beherbergte, im Interesse 
der Kranken selbst nicht gutzuheissen. Immerhin muss ich gestehen, 
dass bei dem allerdings nur flüchtigen Besuche dieser Anstalt erfreulich 
festzustellen war die verhältnismässig gute Luft in den Kranken¬ 
räumen und die peinliche Sauberkeit überall. Ich darf erwähnen, dass 
ich auch in Venedig dem alten Bürgerhospital (Ospedale civile), einem 
aus dem Ende des XV. Jahrhunderts stammenden ehemaligen Kloster, 
das seit 1815 als Hospital dient, einen Besuch abstattete. Es handelt 
sich da um eine imposante Anlage, die für 1500 Kranke Platz bietet, 
an der 40 Aerzte, 42 Krankenschwestern und 200 Wärter und 
Wärterinnen tätig sind. Die Krankenräume sind rings um 3 grosse 
quadratförmige Höfe gruppiert; so sind 3 gesonderte Abteilungen ge¬ 
schaffen, von denen die eine für männliche, die zweite für weibliche 
Kranke dient, während die dritte Abteilung von den Rekonvaleszenten 
eingenommen wird. Meist sind grössere Krankensäle für je etwa 
30 Kranke, daneben auch Einzelzimmer vorhanden. Auch hier war 
ich erfreut, die peinliche Sauberkeit in Korridoren, Krankensälen und 
Nebenräumen zu finden. Es wurde mir berichtet, dass die Kranken 
regelmässig zweimal wöchentlich reine Bett- und Leibwäsche erhalten. 
Unter den Nebenräumen fielen mir eine prächtige Bibliothek mit zahl¬ 
reichen Büchern und Zeitschriften, unter letzteren auch eine grössere 
Anzahl von deutschen, ein reich ausgestattetes elektrisches Kabinett 
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und die grossen Räume für die pathologisch-anatomische Abteilung auf. 
Alles in allem ist dies Hospital zwar kein modernes, aber doch 
ein solches, dass es, soweit ich nach dem einmaligen Besuche zu be¬ 
urteilen vermag, den Ansprüchen durchaus genügte. 

Rom besitzt nun ausser den mehr oder weniger alten Hospitälern, 
die man hier und da durch Umbauten zu modernisieren sucht, eine 
Anlage, die eine Vereinigung von Krankenhäusern und klinischen, 
Lehrzwecken dienenden Instituten darstellt, welche allerersten Ranges 
und mit Recht der Stolz Roms und namentlich der Aerzteschaft ist, 
das Policlinico Umberto I. Die bei uns übliche Bezeichnung 
„Poliklinik“ würde das Wesen dieser Anlage nicht richtig treffen, es 
sind in diesem Gebäudekomplex nämlich sämtliche Kliniken der Uni¬ 
versität mit Ambulatorien (Polikliniken) und besonderen Krankenhaus¬ 
abteilungen unter einheitlicher Verwaltung vereinigt. Die grossartige 
Anlage ist nach mehrjährigem Bau Ende der 90er Jahre vollendet 
und seit dem Jahre 1905 in Benutzung, sie ist mit einem Kosten¬ 
aufwand von 20—21 Millionen Lire, in freier Lage vor den Toren der 
Stadt Rom im NO., gegenüber dem alten Prätorianer-Lager, erbaut. 
Schöne gärtnerische Anlagen tragen dazu bei, die Eingangsseite ge¬ 
fällig zu gestalten. Es war mir bei der zu Gebote stehenden Zeit nur 
möglich, einzelne Teile dieser imponierenden Anlage zu besichtigen. 
Das monumentale Eingangsgebäude mit prächtiger Halle und schönen 
Treppenaufgängen aus Marmor enthält im Erdgeschoss die Aufnahme¬ 
zimmer für männliche und weibliche Kranke mit den erforderlichen 
Garderobe- und Baderäumen. Hier werden die sich zur Aufnahme 
meldenden Kranken von den diensttuenden Aerzten untersucht, um je 
nach Lage des Falles auf die verschiedenen Stationen des Hospitals, 
oder, soweit es sich um für den klinischen Unterricht geeignete Fälle 
handelt, in die Kliniken gebracht zu werden. Im ersten Stockwerk 
finden sich das Direktorialziramer, Empfangssäle, Konferenzzimmer, 
Büros und andere für die Verwaltung dienenden Räume. Von diesem 
Verwaltungsgebäude aus gelangt man durch vollständig gedeckte, an 
beiden Seiten mit Fenstern versehene Korridore zu den Kranken- 
Pavillons, welche paarweise links und rechts in parallelen Reihen, 
senkrecht zu dem Verbindungsgang angeordnet sind. Jeder dieser 
Pavillons hat 2 Stockwerke, das untere für weibliche, das obere für 
männliche Kranke; alle Pavillons sind gleichartig gebaut und ein¬ 
gerichtet. Es sind jedesmal ein grosser Krankensaal mit Fenstern an 
beiden Längsseiten für 36 Kranke, ein kleines Zimmer für 2 Kranke, 
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dann Bade-, Wasch-, Klosetträume, Teeküche, Wärterzimmer, Modi¬ 
fikationszimmer (zur Vornahme kleinerer Operationen) vorhanden. Be¬ 
sondere Aufzüge für Personen, und zwar so, dass ein Bett darin be¬ 
fördert werden kann, für Speisen, für die Wäsche und für Leichen 
sind vorhanden. Durch doppelte VentilationsVorrichtungen, in der 
Nähe des Fussbodens und oben in Fensterhöhe, wird für Ansaugung 
reiner Luft und Abführung der verbrauchten Luft gesorgt. In einem 
zweiten Hauptgebäude, hinter dem Verwaltungsgebäude, befindet sich 
im Erdgeschoss die Kesselanlage für die Dampfbereitung und zentrale 
Heizung, oben die allgemeine Bäderanlage mit Douche-, Wannen-, 
Dampf-, römischen Bädern, das Röntgenkabinet usw. Auch ist in 
diesem Gebäude die Küche untergebracht, die die Speisen für sämt¬ 
liche Pavillons und Kliniken liefert (Dampfbetrieb); besondere Trans¬ 
portwegen befördern die Speisen zu den verschiedenen Gebäuden, von 
wo die Verteilung auf die einzelnen Krankensäle mittelst Aufzügen 
vor sich geht. Unterirdische Gänge dienen dazu, die Rohre für die 
Dampfheizung und das Wasser und die Drähte für das elektrische 
Licht von der Zentralstelle aus zu allen Abschnitten der Anstalt 
zu leiten. 

Die Versorgung der einzelnen Pavillons mit Aerzten und Wärter¬ 
personal ist so geregelt, dass jeder Pavillon einen Primärarzt, einen 
Adjunkten und 1—2 Assistenzärzte, jede Hälfte des Pavillons (oberes 
und unteres Stockwerk) 1 Krankenwärterin und 2 männliche Hilfs¬ 
kräfte für die grobe Arbeit besitzt. In Sälen mit Schwerkranken 
wird die Zahl der Wärterinnen vermehrt. 

Selbstverständlich besitzt die Anstalt eine eigene Apotheke, in 
deren Betrieb ich einen flüchtigen Blick tun durfte. Es sind 5 Apo¬ 
theker, darunter 2 weibliche, angestellt. Der Betrieb ist deshalb be¬ 
sonders umfangreich, weil in dieser Apotheke zugleich für sämtliche 
Spitäler Roms die fertigen sterilen Injektionszubereitungen (Morphium, 
Kokain u. a.) hergestellt werden. Nicht weniger als 2000 solche Zu¬ 
bereitungen werden täglich hier verfertigt. 

Im ganzen ist das Policlinico Umberto mit etwa 1000 Betten 
ausgestattet. 

Von den klinischen Instituten dieser Anstalt hatte ich Gelegen¬ 
heit, die chirurgische Klinik, deren Direktor Prof. Durante ist, 
genauer zu besichtigen. Diese Klinik ist ausserordentlich interessant, 
da namentlich inbezug auf Aseptik etwas geleistet wird, wie ich es 
bis dahin zu sehen noch nirgends Gelegenheit hatte. Diese Klinik 


Difitized 


bv Google 


4* Original frem 

UMIVERSITY OF IOWA 



52 


0. Solbrig, 


hat ihren Zugang einmal von dem genannten Verwaltungsgebäude 
durch den gedeckten Gang, dann von der Strasse durch einen beson¬ 
deren Eingang, den auch die Studierenden benutzen. Vor den Operations¬ 
sälen erweitert sich der Gang zu einem grossen, hellen Vorraum. Die 
Operationssäle liegen im ersten Stockwerk. Zunächst kommt ein 
Operationssaal für die septischen Operationen. Er ist ganz massiv, 
selbst die amphitheatralisch angeordneten Sitze für die Zuhörer be¬ 
stehen aus Marmor. Der Saal ist aus drei Teilen zusammengesetzt, 
einem Seitenraum für die Vorbereitung der zu Operierenden (Chloro- 
formierung), dann dem eigentlichen Operationszimmer und einem zweiten 
Seitenraum zum Verbinden. Das Auditorium hat für 200 Zuhörer 
Platz. Der ausserordentlich helle Raum enthält reichlich moderne 
Wasch- und einige an der Wand angebrachte, kleinere Schimmel¬ 
busch sehe Sterilisationsapparate für die Instrumente. Zwischen diesem 
Operationszimmer und dem aseptischen befindet sich ein grosses In- 
strumentenziramer. Dieser aseptische Operationssaal hat zu beiden 
Seiten durch doppelte Glastüren in Eisenfassung getrennte Neben¬ 
räume, den ersten mit Badewannen und Waschgeräten für die Aerzte 
zugleich Vorbereitungszimmer für die zu Operierenden, den anderen 
als Verbandzimmer. Der Operationsraum ist nicht besonders geräumig, 
enthält gleichfalls einige Sterilisationskästen für die Instrumente, strahlt 
von Helligkeit und ist — was besonders beachtenswert ist — durch 
Glaswände luftdicht von dem Auditorium getrennt, in dem auf stufen¬ 
förmig erhöhtem Podium 200 Zuhörer in 3 Reihen hintereinander 
stehen (nicht sitzen) können. Vor jeder Operation werden die doppelten 
Glastüren zwischen Operationsraum und Seitenräumen mit Guttapercha 
völlig gedichtet, danach wird ein Dampfstrahl von 120° in den Raum 
geschickt, welcher 2 Stunden einwirkt, alsdann wird durch einen Ven¬ 
tilator frische, durch Filter gehende Luft von aussen zugeführt und 
dann erst der Raum geöffnet. Vor Vornahme der Operation nehmen 
Operateur und Assistent ein Vollbad im Vorraum, legen desinfizierte 
Kleidung, Gummihandschuhe und eine Gesichtsmaske an. Es braucht 
nicht erwähnt zu werden, dass die .zu operierenden Personen den pein¬ 
lichsten Regeln der Aseptik entsprechend vorbehandelt werden. Es 
wird also in sterilisierter Luft durch sterile Hände operiert. Diese 
ganze, wie ich gestehen muss, geradezu verblüffende, der Aseptik im 
weitesten Masse Rechnung tragende Einrichtung ist von Prof. Durante 
selbst so angegeben. Sie findet sich meines Wissens in solcher Voll¬ 
kommenheit nirgends anders. Leider habe ich nicht feststellcn können, 
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ob die Heilerfolge Durantes diejenigen in anderen Kliniken, in denen 
man weniger rigoros die Aseptik betreibt, übertreffen. Ein besonderes 
Krankenzimmer nahe diesem Operationssaal ist zur ersten Unterbringung 
für die Laparotomierten vorhanden; es geschieht dies aus der Er¬ 
wägung, dass jede Bewegung solcher Operierten in den ersten Tagen 
zu vermeiden ist. 

Von den Operationszimmern mit Nebenräumen gelangt man durch die Fort¬ 
setzung des breiten, gedeckten Ganges zu den quer hierzu gestellten Kranken- 
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parillons, deren jeder den anderen gleich konstruiert und eingerichtet ist. In dem 
längeren Flügel befinden sich zu beiden Seiten eines schmalen Korridors 2 Kranken¬ 
zimmer zu je 2 Betten, Teeküche, Bad, Abort, Ablage für sohmutzige Wäsche und 
Wärterzimmer und geradezu ein grosser Krankensaal zu 16 Betten mit Lichthinzu- 
tritt von 3 Seiten. Der kürzere Flügel enthält ein Krankenzimmer für 7 Betten, 
gleichfalls nach 3 Seiten frei gelegen, Bad, Abort und Wärterzimmer. Folgende 
Skizze, welche auf Genauigkeit, namentlich inbezug auf die Massverhältnisse 
keinen Anspruch machen kann, da sie flüchtig bei meiner Besichtigung aufge¬ 
nommen ist, erläutert diese Anlage. 

Die Krankenzimmer sind hell, luftig, geräumig und hoch; für jedes Bett 
stehen 50—60 cbm Luftraum zur Verfügung. Der Fussboden ist in allen Kranken¬ 
zimmern, Fluren und allen Nebenräumen aus Terrazzo, die Wände sind in heller 
Oelfarbe gestrichen. Die Lüftungs- und Heizungsvorrichtungen sind vorzüglich; 
in jedem Krankenzimmer befinden sich dicht unter der Decke vielfache gitter- 
förmige Oeffnungen zum Einströmen erwärmter Luft für den Winter und am Fuss¬ 
boden Oeffnungen zum Abströmen der verbrauchten Luft, in der Mitte der Wände 
sind die Oeffnungen zum Einströmen frischer, von aussen angesogener und erst 
durch Filter gehender Luft. Ausserdem sind in den Krankenzimmern noch ofen- 
förmige Aufsätze, die der Erwärmung im Winter und zugleich der Lüftung dienen. 
Die Betten sind sämtlich aus Eisen mit Stahlmatratze; darüber befindet sich eine 
Matratze aus Seegras oder dergleichen und eine zweite mit Wolle gestopft. Diese 
nach unseren Begriffen etwas reichliche Versorgung mit Unterlagen entspricht den 
Gewohnheiten der italienischen Bevölkerung, welche weich und warm gebettet 
sein will. Ausserordentlich sauber fand ich die Wäsche und Anstaltskleidung der 
Kranken, als ich einen Gang durch einen solchen Krankenpavillon für weibliche 
chirurgisch Kranke machte. 

Das Policlinico Umberto I. ist nach dem, was ich davon gesehen 
habe, eine Krankenanstalt allerersten Ranges, die keinen Vergleich 
mit unseren modernen Krankenhäusern und Kliniken zu scheuen hat. 

Dieser eben beschriebenen Krankenanstalt für die Zivilbevölkerung 
ist würdig an die Seite zu stellen das Militärlazarett für die 
römische Besatzung (das Ospedale militare sul Monte Celio). Es ist 
gleichfalls neueren Datums, in herrlichster freier Lage, im Angesicht 
der Albanerberge, in der Nähe des Tuberkulosehospitals, wie bereits 
bemerkt wurde. Dem Entgegenkommen der Militärverwaltung ver¬ 
danke ich es, dass ich unter Führung eines Sanitätsoffiziers dieses 
Lazarett besichtigen durfte. Es handelt sich um eine Anstalt für 
700 Kranke. Die Anlage ist ausserordentlich übersichtlich; ein grosses 
Verwaltungsgebäude bildet die Grundlage, indem von hier aus zu den 
parallel in Abständen dahinter befindlichen, paarweise angeordneten 
Kranken pavillons offene, aus Eisen konstruierte Gänge führen. Diese 
Anordnung möge folgende Skizze veranschaulichen: 
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Jeder Pavillon hat 2 Stockwerke und neben Krankensälen zu 30 Betten auch 
Einzelzimmer. Der auf den einzelnen Kranken entfallende Luftraum beträgt 
61 cbm (!) Die Krankenzimmer sind demnach sehr geräumig, ausserdem hell 
und luftig. 

Von einer zentralen Küche werden die Speisen in Wagen, die auf Schienen 
zu den Pavillons laufen, befördert. Ausser den Pavillons ist eine- besondere, durch 
eine Mauer völlig abgeschlossene Abteilung für Infektionskranke, bestehend aus 
mehreren Baracken und Nebengelassen, darunter einem besonderen Wohngebäude 
für die Krankenwärter dieser Abteilung, vorhanden. Es ist bemerkenswert, dass 
etwa 1 / i aller kranken Soldaten regelmässig an venerischen Krankheiten leidet, 
ferner, dass die Masern unter dem römischen Militär häufig verbreitet sind. Erst 
kürzlich, im Frühjahr 1909, war eine Masernepidemie vorgekommen. Im übrigen 
spielt der Typhus unter den Infektionskrankheiten eine Hauptrolle, und zwar ist 
auch in Rom der Sommer diejenige Jahreszeit, welche vom Typhus bevorzugt wird. 
Dagegen soll Tuberkulose unter dem Militär recht selten sein und zwar deshalb, 
weil bei der Aushebung mit besonderer Sorgfalt auf die Untersuchung der Brust¬ 
organe geachtet wird und alle Schwächlichen zurückgewiesen werden. 

Irrenanstalten. 

Von öffentlichen Irrenanstalten besitzt Rom nur eine, das 
Manicomio di S. Maria della Pieta, Provinzialirrenanstalt für die Pro- 
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vinz Rom. Ihre Anfänge liegen mehr als vier Jahrhunderte zurück. 
Die Gründung wird auf spanische Geistliche zurückgeführt; eine 
Brüderschaft S. Maria della Pieta, welche dem Hospital den Namen 
gab, war mit der Pflege der Kranken betraut. 

Die Verwaltung dieses Hospitals, welches für arme Geisteskranke aller 
Nationen, männliche und weibliche, bestimmt war, wechselte im Laufe der Jahr¬ 
zehnte, indem lange Zeit die Geistlichkeit, zeitweise unter Unterstützung einer 
Kommission von Laien, an der Spitze stand, ja noch bis zum Jahre 1870 unter der 
päpstlichen Herrschaft der commendatore di S. Spirito, also ein hoher Geistlicher, 
die Leitung besass, bis nach Vereinigung des Königreichs Italien eine wirklich 
durch Sachverständige ausgeführte Leitung Platz griff. Zunächst wurde der be¬ 
reits früher erwähnten commissione degli ospedali auch die Verwaltung der Irren¬ 
anstalt anvertraut, später (im Jahre 1893) erfolgte die Uebemahme dieser Verwal¬ 
tung auf die Provinz, anfänglich durch die Provinzialdeputation, dann seit dem 
Jahre 1896 durch eine besondere Kommission von 5 Räten und 2 Deputierten ge¬ 
bildet. 

Die Anstalt, von der hier die Rede ist, wurde, nachdem sie früher auf einem 
anderen Platz, nämlich inmitten der Stadt, an der bekannten Piazza Colonna ge¬ 
standen hatte, Anfang des 18. Jahrhunderts verlegt und befindet sich seitdem an 
der Via Lungara jenseits des Tibers, nicht weit vom Vatikan. Die Anstalt, in¬ 
mitten des beengenden Häusermeeres, ist in ihrem alten Teile nach den modernen 
hygienischen Anforderungen nicht mehr zeitgemäss und des Abbruchs wert; ein 
solcher steht auch bevor. Es sind jedoch durch Erwerbung benachbarter Grund¬ 
stücke auf dom Monte gianicolo inmitten grosser Parkanlagen eine ganze Reihe 
vorhandener brauchbarer Gebäude zweckentsprechend eingerichtet, andere umge¬ 
baut, noch andere neu errichtet, so dass dieser Teil der Irrenanstalt, der in der 
Hauptsache für die geisteskranken Frauen bestimmt ist, namentlich durch die 
herrliche Lage und die freundlichen gärtnerischen Anlagen, die den Kranken zur 
Verfügung stehen, in einem erfreulichen Gegensatz zu dem alten Bau steht und 
man zunächst beim Betreten der Anlage alles andere eher als eine Irrenanstalt zu 
sehen vermeint. Die einzelnen Pavillons liegen verstreut in den Gartenanlagen; 
durch besonderen Luxus zeichnet sich ein Haus — ursprünglich eine vornehme 
Villa — aus, in dem freiwillige Pensionärinnen untergebracht sind. 

Für die körperlich Kranken ist eine eigene Abteilung in einem besonderen 
Hause eingerichtet. Eine chirurgische Abteilung mit modernen Operationszimmern 
ist neu erbaut und noch nicht ganz vollendet; es soll hierfür ein eigener Chirurg 
angestellt werden. 

Auch die Küche mit Dampfbetrieb ist in einem besonderen Gebäude in dem 
neuen Teil der Anlage untergebracht, ebenso die Dampfwaschanstalt, ein Labora¬ 
torium mit Räumen für mikroskopische und chemische Untersuchungen, ein Ob¬ 
duktionshaus u. a. m. Man geht mit der Absicht um, die alten Teile der Anstalt, 
in denen jetzt ausser den Bureauräumen für die Verwaltung und Direktorialzimmer 
ein grosser Teil der männlichen Kranken untergebracht sind, abzureissen und 
dann nur noch die neueren Pavillons in Benutzung zu nehmen. Es soll alsdann 
noch eine zweite moderne Irrenanstalt in Rom, für welche ein Terrain ausserhalb 
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der Stadt auf einem noch unbebauten Hügel bereits in Aussicht genommen ist, er¬ 
baut werden. 

lieber den Umfang der jetzt vorhandenen Irrenanstalt ist noch zu 
berichten, dass zur Zeit meines Besuches der Bestand 1892 Kranke 
war, davon 1072 aus der Provinz Rom, 820 aus anderen Provinzen. 
Das Personal besteht aus: 1 Direktor, 2 Vizedirektoren, 15 Stations-, 
Ober- und Assistenzärzten, 1 Apotheker, 45 Schwestern, 305 Kranken¬ 
wärtern und Wärterinnen. 

Von der Ausbeute in wissenschaftlicher Beziehung kann man sich 
einen Begriff machen durch die Tatsache, dass jährlich etwa 200 Ob¬ 
duktionen Vorkommen, welche wissenschaftlich bearbeitet werden. 

Es dürfte interessieren, die Verpflegungssätze der Anstalt kennen 
zu lernen. Dieselben betragen nach den letzten Festsetzungen vom 
Jahre 1902: 

in der ersten Klasse ... 261 Lire 

„ „ zweiten „ ... 189 „ 

„ „ dritten „ ... 115,50—136,50 „ 

„ „ vierten „ ... 13,50 v 

für den Monat. 

Ueber die Frequenz der Irrenanstalt in den letzten Jahrzehnten 
bezw. die Zunahme der Psychosen in der Provinz Rom entnehme ich 
einem vom Primärarzt an der Irrenanstalt Dr. Augusto Giannelli 
verfassten und mir beim Besuche freundlichst überreichten umfang¬ 
reichen Werke: „Studi sulla Pazzia nella Provincia di Roma,“ Roma 
1905, folgende Daten: Im Jahre 1812 betrug die Gesamtzahl der in 
der Irrenanstalt Verpflegten 0,58 auf 10000 Einwohner, im Jahre 
1844 war diese Zahl schon auf 1,44 gestiegen und so zeigt sich eine 
regelmässige Zunahme im Laufe der Zeit, die nur hin und wieder von 
Remissionen unterbrochen wird; 1870 sind es 3,21 auf 10 000, 1880 
schon 3,97, und im Jahre 1899 ist die Höchstzahl mit 6,15 erreicht; 
seitdem ist ein langsamer Rückgang zu verzeichnen, so dass im Jahre 
1903, dem letzten der ßerichtszeit, die Zahl 5,09 betrug. 

Vergleichen wir diese Ziffern mit denen für Prcussen, so finden 
wir, dass hier die Zahl der in Irrenanstalten Untergebrachten erheblich 
grösser ist; nach den Angaben in: „Das Deutsche Reich in gesund¬ 
heitlicher und demographischer Beziehung“ Berlin 1907, betrug im 
Jahre 1904 die Zahl der im Königreich Preussen allein in öffentlichen 
Irrenanstalten verpflegten Kranken 72 011, das ist 19 auf 10 000 Ein¬ 
wohner, also fast 4 mal so viel als in Rom. Dass deshalb die Zahl 
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der Geisteskranken in Italien erheblich geringer ist als in Preussen, 
darf nicht ohne weiteres geschlossen werden, da man auch daran 
denken kann, dass vielleicht bei uns in grösserem Umfange von der 
Ueberführung Geisteskranker in Anstalten Gebrauch gemacht wird. 
Immerhin ist dieser Unterschied beachtenswert. 

Unter den Formen der Geisteskrankheit interessiert es wohl, we¬ 
nigstens etwas Näheres über das Vorkommen der Dementia paralytica 
und des alkoholischen Irreseins zu erfahren. In erster Hinsicht geht 
aus dem zitierten Werke von Giannelli hervor, dass überhaupt der 
erste Fall von Paralyse in der Irrenanstalt zu Rom erst im Jahre 
1865 beobachtet worden ist, und dass in der Folgezeit diese Krank¬ 
heit immer häuGger vorkam, nämlich während des Jahrzehnts von: 

1871—1880 im ganzen 245 oder 12,8 pCt. 

1881—1890 „ „ 587 „ 15,6 „ 

1891—1900 „ „ 781 „ 16,2 „ 

der sämtlichen aufgenommenen Geisteskranken. Wenn auch die Krank¬ 
heit häuGger bei den Männern vorkommt, so ist doch im Verhältnis 
eine ganz auffällige Steigerung der Ziffern beim weiblichen Geschlecht 
zu beobachten; in dem ersten, oben genannten Jahrzehnt waren es 
3,3 pCt. der Frauen, im letzten 9,7 pCt., welche an Paralyse litten. 
Wenn man jedes Jahr für sich betrachtet, Gndet man, dass in den 
letzten Jahren des Jahrzehnts 1891—1900 und ebenso in den Jahren 
1901—1903 der Prozentsatz der an Paralyse Leidenden im Abnehmen 
begriffen ist; das Maximum ist beim Jahre 1885 zu Gnden. Hand in 
Hand mit dieser Abnahme geht ein Sinken der Sterblichkeit an 
Syphilis; während nämlich in der Provinz Rom die Sterblichkeit an 
Syphilis von 1887—1889 von 150 auf 346 Fälle (absolut) stieg, ist 
seitdem bis zum Jahre 1896 ein erhebliches Sinken und seitdem eine 
geringe Zunahme festzustellen, welche aber nicht annähernd den früheren 
hohen Stand wieder erreicht. Besonders lehren die — als besonders 
zuverlässig anzusehenden — zifferraässigen Angaben über das Heer, 
dass die Prozentzahl der an Geschlechtskrankheiten leidenden Soldaten 
von 1867 bis in die Gegenwart trotz mancherlei Schwankungen einen 
Rückgang zeigt und namentlich die Syphilis seit ihrem Höhepunkt im 
Jahre 1892 eine Tendenz zur Verminderung erkennen lässt. Ferner 
ist statistisch festgestellt, dass die Mortalität der Kinder an Syphilis 
seit 1888 eine ständige Verminderung erfahren hat. Der zitierte Autor 
ist geneigt — und wohl mit Recht — diese erfreuliche Tatsache von 
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der Abnahme der Paralve in Abhängigkeit von der Abnahme der 
Syphilis zu bringen und beides zusammen auf die neueren Mass¬ 
nahmen gegen die Verbreitung venerischer Krankheiten (Einrichtung 
von Dispensarien usw.) zurückzuführen. Jedenfalls lehrt die Statistik, 
meint Giannelli, dass die auch unter Aerzten weitverbreitete öffent¬ 
liche Meinung von der alarmierenden, ständigenden Zunahme der 
Syphilis und venerischen Krankheiten in Rom und Italien überhaupt 
nicht auf Tatsachen beruhe. 

Das alkoholische Irresein ist nach einer erheblichen Zunahme vom 
Anfang der 70er Jahre vorigen Jahrhunderts bis um das Jahr 1890 
seit jener Zeit in sichtlicher Abnahme begriffen; wenigstens im Ver¬ 
hältnis zu der Zahl der Geisteskrankheiten überhaupt; die absolute 
Zahl ist jedoch von Jahr zu Jahr im Steigen begriffen. Während in 
dem Jahrzehnt 1871—1881 im ganzen 241 Fälle von alkoholischem 
Irresein in der Irrenanstalt vorkamen (= 9,2 pCt. der sämtlichen 
Geisteskranken), stieg diese Zahl in dem Jahrzehnt von 1881—1890 
auf 631 (= 14,2 pCt.) und betrug während des Jahrzehnts 1891 bis 
1900 706 oder 12,3 pCt. Die Männer sind naturgemäss hauptsächlich 
beteiligt, nämlich während der 3 verglichenen Jahrzehnte zu 10,2; 19,8 
und 18,3 pCt. aller Irren. Beim weiblichen Geschlecht ist eine pro¬ 
portionale Abnahme von 7,2 pCt. im ersten Jahrzehnt auf 3,5 im 
zweiten und auf 3,4 im dritten Jahrzehnt festzustellen. Diese immer¬ 
hin bemerkbare Abnahme der alkoholischen Irreseinsformen in der 
Provinz Rom, welche in einem Gegensatz zu den Beobachtungen in 
anderen Grossstädten steht, in denen andauernd eine Zunahme in dieser 
Beziehung und überhaupt vielfach eine bei weitem stärkere Beteiligung 
des Alkoholismus bei den Geisteskranken festzustellen ist, wird auf 
die Verminderung des Weinkonsums in Rom und Hebung der Bevölke¬ 
rung in intellektueller und moralischer Erziehung zurückgeführt. Vor 
allem wird auch der ärztliche Einfluss dafür ins Feld geführt, der 
dazu geführt hat, den Wein nicht mehr als ein unentbehrliches Mittel 
bei der Behandlung von Neurasthenikern und Geisteskranken anzu¬ 
sehen und als Stärkungsmittel bei Säuglingen und Kindern anzuwenden. 
Vergleichsweise sei nur angeführt, dass in Paris von 1886 bis 1893 
die Zahl der alkoholischen Irren von 24,9 auf 33 pCt. gestiegen ist 
und dass bei uns in Deutschland der Alkoholismus als Ursache der 
Geistesstörungen von den Psychiatern in etwa 30—40 pCt. sämtlicher 
Fälle angesehen wird und von einer Abnahme in dieser Beziehung 
leider noch nichts verlautet. 
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Es war mir übrigens interessant zu erfahren, dass in der genannten 
Provinzialirrenanstalt in Rom prinzipiell die regelmässige Verabreichung 
von Alkohol — in Form des üblichen leichten Weins — verworfen 
wird. Dagegen erfuhr ich bei einem Besuche einer der beiden grossen 
Provinzialirrenanstalten Venedigs, dass man mit der Gewohnheit der 
weintrinkenden Bevölkerung rechnend, den Kranken, mit Ausnahme 
bestimmter Formen von Geisteskrankheiten, ein regelmässiges mittleres 
Quantum leichten Weins nicht vorenthalte. Aus anderen Anstalten 
Italiens habe ich wenigstens gelesen, dass die Anschauung von der 
unbedingten Verbannung des Alkohols aus Irrenanstalten sich immer 
mehr Bahn bricht. 

Um hier gleich eine kurze Bemerkung über den Alkoholgenuss 
überhaupt einzuschieben, möchte ich auf Grund meiner Beobachtungen 
auf der Reise durch Italien und speziell während meines Aufenthaltes 
in Rom bemerken, dass erstens ein „Kneipenleben“ in unserem Sinne 
unter den Italienern gar nicht oder nur ganz vereinzelt zu finden ist, 
und ferner, dass Betrunkene auf der Strasse getroffen zu haben, ich 
mich nicht entsinne. Der Aufenthalt in den Restaurationen und Gast¬ 
höfen scheint nach meinen Erfahrungen sich nicht bis tief in die Nacht 
auszudehnen. So lebhaft das Treiben in Rom auf den Strassen und 
in den Cafes während des Tages und der Abendstunden ist, so be¬ 
täubend der Lärm der lebhaften Fussgänger und der auf- und ab¬ 
fahrenden Wagen ist, so verhältnismässig ruhig pflegt es bei Eintritt 
der Nacht auf den Hauptstrassen Roms zu sein. Es hängt dies 
zweifellos damit zusammen, dass der Genuss geistiger Getränke in 
Italien im Vergleich zu Deutschland ein bedeutend geringerer ist, und 
dass namentlich Schnaps auch von den Leuten des Arbeiterstandes 
wenig oder gar nicht getrunken wird. 

Fürsorge für die unehelichen Kinder. 

Ich komme nun zu einem Gegenstände des öffentlichen Gesund¬ 
heitswesens, der ganz allgemein von der allergrössten Bedeutung ist, 
in Italien ein ganz besonderes Gepräge besitzt und deshalb wohl das 
Interesse des Hygienikers und Medizinalbeamten in hervorragendem 
Masse in Anspruch nehmen muss, ich meine die Fürsorge für die 
unehelichen Kinder. Es wird nötig sein die gesetzlichen Grund¬ 
lagen, die für Italien hier massgebend sind, in Kürze zu besprechen. 
Nach den gesetzlichen Bestimmungen des codice civile hat der Staat 
die Verpflichtung, für die unehelichen Kinder von der Geburt an bis 
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zum 21. (!) Lebensjahre zu sorgen. Diese Fürsorge geschieht in der 
Weise, dass, soweit erforderlich, die unehelich geborenen Kinder von 
Geburt an in besonderen Findelhäusern oder Kinderbewahranstalten, 
für die der Name „Brefotrofio“ besteht, aufgenommen, durch Ammen¬ 
milch oder künstliche Nahrung ernährt und bald möglichst in Familien¬ 
pflege auf das Land gegeben werden. Es ist bekannt, dass früher in 
Italien und anderen romanischen Ländern das System der be¬ 
dingungslosen und geheimen Uebernahme in Findelpflege, nämlich in 
Form der „Drehlade“, üblich war. Hiervon ist man im grossen und 
ganzen aus moralischen Gründen abgekommen und hat Findelhäuscr 
eingerichtet, in denen das Nationale der aufzunehmenden Kinder nach 
Möglichkeit festgestellt wird. Die Gründung der Brefotrofi in Italien 
ist auf das 15. Jahrhundert zurückzuführen. Das römische Brefotrofio 
ist zu den ältesten und reichsten zu zählen. In ganz Italien haben 
von den 69 Provinzen 49 solche Brefotrofien, und zwar sind es deren 
im ganzen 120; in den übrigen 20 Provinzen wird seitens der Kom¬ 
munalverwaltungen für die verlassenen, besonders die unehelichen 
Kinder direkt durch spezielle Beamte Sorge getragen. 

Die Kosten für die Unterhaltung der unehelichen Kinder („esposti“) 
haben bis zum Inkrafttreten eines jetzt vorbereiteten Gesetzes die Kom¬ 
munen und Provinzen in einem durch königliches Dekret zu bestimmenden 
Verhältnis zu tragen. 

Die Fürsorge der Waisen und verlassenen Kinder ist nach einem 
Gesetz von 1890 auch der „Congregazione di Caritä“ übertragen. 
Besondere Provinzialkommissionen wachen darüber, dass diese Kon¬ 
gregationen ihren Obliegenheiten nachkommen, und sind dazu da, 
etwaige Mängel aufzudecken und Verbesserungsvorschläge in die Wege 
zu leiten. (Gesetz vom 18. Juli 1904). 

Die, wie es scheint, vielfach verbreitete Annahme, dass in Italien 
die Zahl der unehelichen Geburten eine besonders grosse sei und sich 
daraus die besondere Fürsorge für die illegitimen Kinder erkläre, be¬ 
darf einer Richtigstellung. Aus einer statistischen Uebersicht in 
Weyls Handbuch der Hygiene, Band VII, entnehme ich, dass unter 
21 europäischen Staaten Italien an 9ter Stelle steht mit 7 pCt. unehe¬ 
lichen Geburten, wenn die erste Stelle von dem Lande eingenommen 
wird, in dem die Zahl der unehelichen Geburten am niedrigsten ist 
(Griechenland), und dass Preussen mit 7,6pCt. und andere deutsche 
und europäische Staaten, wie Frankreich, Schweden, Oesterreich weit 
höhere Prozentzahlen als Italien zeigen. 
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Betreffs der Säuglingssterblichkeit bei den Findelkindern ist fol¬ 
gendes zu sagen. Während des Zeitraums von 1890/1892 wurden in 
Italien 83619 Säuglinge durch die Findelanstalten verpflegt, von denen 
25053 (= 30pCt.) starben; die Sterblichkeitsziffer erhöht sich jedoch 
auf 37,2 pCt., wenn man nur die Zugänge in Betracht zieht. Diese 
Ziffer wird bei weitem übertroffen von denen für die Findelhäuser in 
Petersburg und Moskau mit 92pCt. und 55pCt. berechneten Ziffern, 
auch von den aus der niederösterreichischen Findelpflege mitgeteilten 
Zahlen (40,7 pCt.), wohingegen im Seine-Departement die gesamte 
Säuglingssterblichkeit des Zuganges eines Jahres nur 25,5 pCt. betrug. 
Ein Vergleich mit den deutschen Verhältnissen, die ja allerdings inso¬ 
fern andersartige sind, als wir bei uns keine Findelanstalten und keine 
Findelkinder kennen, sondern das System des Haltekinderwesens haben, 
lehrt, dass in Berlin von den Haltekindern in den Jahren 1888—1891, 
und zwar den Zugängen, 30,4 pCt. starben, während die in Berliner 
Kostpflege untergebrachten Armenkinder und die Haltekinder des 
Berliner Kinderschutzvereins eine geringere Sterblichkeit aufweisen. 
Weitere Zahlen über die Sterblichkeitsverhältnisse der Halte- und 
Kostkinder, die zum Vergleich herangezogen werden können, stehen 
mir nicht zur Verfügung. Was aber die Kindersterblichkeit überhaupt 
(d. s. alle Kinder des ersten Lebensjahres zusammengerechnet) be¬ 
trifft, so ist auch hier Italien nicht besonders ungünstig gestellt, indem 
für das Jahr 1891/92 die Sterblichkeitsziffer auf 18,5pCt. angegeben 
wird, während in Preussen für den Zeitraum 1890/92 diese Ziffer 
20,7 beträgt und andere deutsche Staaten (Bayern, Sachsen) noch 
erheblich höhere Mortalitätsziffern aufzuweisen haben. 

Nach diesem Abschweifen wende ich mich zu der Beschreibung 
des „Brefotrofio“ in Rom, welches ich unter Führung des ärztlichen 
Leiters, Herrn Dr. Pagliari, besichtigte. Die Anstalt ist für die 
ganze Provinz Rom bestimmt, ist die grösste, aber nicht die einzige 
der Provinz, da noch 2 andere (in Orvieto und Viterbo) kleinere vor¬ 
handen sind, sie wird in der Hauptsache von der Stadt Rom in An¬ 
spruch genommen. Von den 7208*) in dem siebenjährigen Zeitraum 
von 1899—1905 aufgenommenen Findelkindern waren 6052 = 84pCt. 


1) Anmerkung: Diese und die folgenden zahlenmässigen Angaben sind ent¬ 
nommen einer von dem gegenwärtigen Direktor des Brefotrofio, Dr. Filippo 
Pagliari, verfassten Schrift: Brefotrofio di Roma. Movimento degli esposti 
negli anni 1899 — 1905. Roma 1906. 
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in Rom, die übrigen 16pCt. in anderen Gemeinden der Provinz ge¬ 
boren. Die Anstalt ist finanziell zur Hälfte auf Einkünften durch 
Stiftungsgeldei, zur Hälfte auf Beiträgen, die die Kommunen gesetzlich 
zu leisten haben, fundiert. Die Ausgaben belaufen sich jährlich auf 
600000 Lire. Im Jahre 1871, seit welcher Zeit zahlenmässige An¬ 
gaben darüber vorhanden sind, wurden 1064 Kinder aufgenoramen. 
Diese Zahl erfuhr im Laufe der Zeit eine gelegentliche Steigerung bis 
auf gegen 1600, sank dann wieder und hielt sich in den letzten 
Jahren ungefähr auf der Höhe von 1000 Aufnahmen im Jahr. Die 
Verminderung der Zahl der aufgenommenen Kinder gegenüber früheren 
Jahren erklärt sich dadurch, dass seit 1886 nicht mehr wie früher 
auch legitime Kinder und Kinder bekannter Erzeuger, sondern nur 
noch uneheliche Kinder unbekannter Erzeuger aufgenommen werden. 

Die Anstalt ist seit etwa 15 Jahren in einem Hause vornehmen 
Aussehens, das ursprünglich nicht zu diesem Zweck erbaut worden 
ist, untergebracht und liegt auf dem Monte Gianicolo in schöner Um¬ 
gebung. Ausser den Räumen für die Verwaltung sind 7 Säle für je 
10—20 Kinder vorhanden. Daneben gibt cs besondere Zimmer im 
oberen Stockwerk für die Unterbringung kranker Kinder. Im ganzen 
ist Platz für etwa 100 Kinder; gelegentlich ist aber die Zahl schon 
überschritten. Bei voller Belegung ist der Raum etwas knapp, nament¬ 
lich fehlen besondere Tagesräume sowohl für die Kinder als die Ammen. 
Im übrigen aber zeichneten sich die sämtlichen Räume durch gute 
Luft, Helligkeit und peinliche Sauberkeit aus. 

Der Betrieb ist in der Weise geregelt, dass die unehelichen Kinder 
unbekannter Abstammung aus der Provinz Rom, soweit die einzelnen 
Kommunen den vertragsmässigen Beitrag an das Institut zahlen (es 
sind dies ausser der Stadt Rom 2 / 3 der sämtlichen Kommunen der 
Provinz) hier umsonst Aufnahme finden, sei es, dass sie alsbald nach 
der Geburt aus Krankenhäusern oder Gebäranstalten oder aus den 
Privatwohnungen (durch die Hebammen) hierher gebracht oder kürzere 
oder längere Zeit nach der Geburt von den Müttern oder sonstwie der 
Anstalt zugeführt werden. Unter den 7208 aufgenoramenen Kindern 
des Zeitraums 1899—1905 waren fast 88pCt., welche innerhalb der 
ersten 4 Tage (30pCt. bereits am 2. Tage) aufgenornmen wurden; die 
übrigen waren schon älter, meist allerdings nicht über einen Monat, 
jedoch mehrfach auch darüber hinaus bis zu einem Jahr, und in 
2 Ausnahmefällen bereits über 1 Jahr alt. Von den 6052 in Rom 
geborenen Kindern, die in dem genannten Zeitraum im Findelhaus 
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Aufnahme fanden, waren 4621 oder 76pCt. in verschiedenen Mutter¬ 
schaftsanstalten geboren, der kleinere Rest von 24pCt. in Privat¬ 
wohnungen. 

In der Anstalt werden die Säuglinge zunächst, soweit es möglich 
ist, durch Ammen, im übrigen sehr bald mit künstlicher Nahrung 
grossgezogen. Die Zahl der Ammen, die täglich durchschnittlich in 
der Anstalt beschäftigt sind, beläuft sich auf etwa 23: jede Amme 
bekommt 1, höchstens 2 Kinder zum Stillen. Ein längeres Verbleiben 
der Findelkinder in der Anstalt liegt nicht im Plane der letzteren, 
vielmehr werden die Kinder sobald als möglich aufs Land ausserhalb 
der Stadt gebracht, und zwar die Säuglinge an Nährmütter, die 
grösseren Kinder an Zieheltern. Der durchschnittliche Aufenthalt der 
Säuglinge in der Anstalt selbst, der im Laufe der Jahre zugenomraen 
hat, beläuft sich jetzt auf etwa 20 Tage. Die Zahl der bei Nähr¬ 
müttern ausserhalb der Anstalt untergebrachten Kinder betrug in dem 
mehrfach genannten Zeitraum 5223 oder 86pCt.; leider ist die Zahl 
von Jahr zu Jahr gesunken und betrug im Jahre 1905 nur noch 
64pCt. Eine grössere, und zwar von Jahr zu Jahr zunehmende Zahl 
von solchen Ammenkindern musste wegen Erkrankungen der Kinder 
oder Hinderungsgründe seitens der Zieheltern von ausserhalb wieder 
zur Anstalt zurückgebracht werden; in den letzten der Berichtsjahre 
waren dies 90 von 616 oder 14pCt. Auch von den bereits erwähnten 
in auswärtiger Pflege untergebrachten Kindern musste eine grössere 
Anzahl, welche im Zunehmen begriffen ist, der Anstalt wieder zuge¬ 
führt werden; es waren dies im Laufe der 7 Jahre 2384, im letzten 
Jahr 359 Kinder. 

Was wird nun aus diesen Findelkindern? Ein Teil wird nach¬ 
träglich von der Mutter oder den beiderseitigen Eltern, in seltenen 
Fällen auch von dem — unehelichen — Vater allein anerkannt und 
aus der Fürsorge der Findelanstalt entlassen und an Vater, Mutter 
oder beide Eltern zurückgegeben 1 ). Die Zahl der so anerkannten 
Kinder ist von Jahr zu Jahr in erfreulicher Zunahme begriffen und 
betrug während des siebenjährigen Zeitraums insgesamt 805 oder 
llpCt. der gesamten Findelkinder. Erklärlicherweise ist bei den 
zuriiekgegebenen Kindern die Zahl der bereits entwöhnten älteren 


1) Anmerkung: Nach dem codice civile kann das natürliche Kind von 
Vater, Mutier oder beiden anerkannt werden, bestimmte Ausnahmelalle abgesehen 
(wie bei Verwandtschaft der Eltern in einem die Ehe ausschliessenden Grade). 
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Kinder bedeutend grösser als diejenige der Säuglinge (621 gegenüber 
184). Die Anerkennung und Zurückforderung ihrer Kinder erfolgt am 
häufigsten durch die Mütter allein, selten durch beide Eltern und nur 
ganz vereinzelt durch die Väter. Es ist nicht uninteressant festzu¬ 
stellen, dass in ganz Italien von durchschnittlich jährlich 64886 un¬ 
ehelich geborenen Kindern mehr als die Hälfte, nämlich 58pCt., von 
einem oder beiden der Eltern im Augenblick der Geburt anerkannt 
und nur der Rest von 26882 jährlich zum grössten Teil der öffent¬ 
lichen Fürsorge anheimfällt. Auch diese Zahl ist in deutlicher Ab¬ 
nahme begriffen, was gewiss als erfreulich anzusehen ist. 

Von wesentlicher Bedeutung für die ganze Beurteilung dieser Art 
von Findelfürsorge sind die Sterblichkeitsverhältnisse. Hierüber ist 
folgendes zu sagen. Im Durchschnitt von 6 Jahren starben von den 
in der Findelanstalt selbst untergebrachten Kindern des ersten Lebens¬ 
jahres jährlich 26.9 pCt. Die Sterblichkeitsziflfer zeigt eine deutliche 
Tendenz der Zunahme für die letzten Jahre. Dagegen ist die Sterb¬ 
lichkeit der in der Aussenpflege bei Nährmüttern untergebrachten 
Säuglinge erstens an sich wesentlich geringer, nämlich im Durchschnitt 
von 6 Jahren 18,4 pCt., und zeigt zweitens eine Abnahme von Jahr 
zu Jahr, sodass für das Jahr 1904 nur noch eine Sterblichkeit von 
14,47 pCt. besteht (gegenüber 23,37 pCt. im Jahre 1899). Diese er¬ 
höhte Sterblichkeit der in der Anstalt selbst untergebrachten Säug¬ 
linge ist zunächst ja geeignet, das ganze Institut als ungeeignet und 
bedenklich erscheinen zu lassen. Wie aber bei näherer Ueberlegung 
sich herausstellt, und wie dies von Pagliari in der zitierten Abhand¬ 
lung dargelegt wird, liegen verschiedene Ursachen vor, von denen 
manche im Wesen jeder solchen Anstalt beruhen, andere aber ganz 
unabhängig davon sind. Jede Anhäufung von kleinen Kindern bringt 
die Gefahr mit sich, dass gewisse Krankheiten auftreten und sich 
verbreiten. Eine ganze Anzahl der in die Anstalt verbrachten Kinder 
ist von vornherein in elendem, marastischem Zustande, sodass auch 
die beste Anstaltspflege nicht imstande ist, den nahen Tod aufzuhalten. 
Da es häufig an Ammen fehlt, muss eine grössere Zahl von Säug¬ 
lingen künstlich ernährt werden. Die Anstalt in Rom ist eigentlich 
nur für 40 Kinder bestimmt, hat aber bei dem grossen Andrang auf¬ 
zunehmender Kinder erheblich mehr Kinder aufnehmen müssen, wo¬ 
durch ein gewisser Platzmangel eingetreten ist, und die Zahl der 
Ammen und Wärterinnen im Verhältnis zur Zahl der Kinder etwas 
hat Zurückbleiben müssen; während nämlich 1899 die Durchschnitts- 
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zahl der täglich verpflegten Säuglinge nur 51 betrug, stieg diese Zahl 
1905 bis auf 98. Diese und andere Gründe machen es vollkommen 
erklärlich, dass die Sterblichkeit der Säuglinge in der Anstalt selbst 
höher ist als bei den Aussenkindern, ohne dass man deswegen be¬ 
rechtigt ist, die Anstaltspflege etwa fallen zu lassen. Soweit Abhilfe 
geschaffen werden kann, wird es allerdings notwendig sein — und 
Pagliari spricht sich ganz offen hierüber aus, indem er seine bezüg¬ 
lichen Vorschläge macht — Verbesserungen einzuführen. Hierzu 
würden gehören: Erweiterung der Unterkunftsräume für Kinder und 
Pflegepersonal, Errichtung von besonderen Pavillons zur Unterbringung 
der an Infektionskrankheiten leidenden Kinder, Vermehrung des Pflege¬ 
personals, Beschaffung eines eigenen Kuhstalles usw. Wie ich bei 
meinem Besuch der Anstalt hörte, wird zunächst eine Erweiterung 
durch Errichtung von 2 Pavillons in dem zur Anstalt gehörigen, ge¬ 
räumigen Garten geplant. 

Es bleibt noch zu erwähnen, in welcher Weise die weitere Sorge 
für die nach ausserhalb in Pflege gegebenen Kinder seitens der Findel¬ 
anstalt von statten geht. Ueber jede Nährmutter, welche einen Säug¬ 
ling aus der Anstalt zum Aufziehen haben will, wird zuvor ein ge¬ 
nauer Fragebogen ausgestellt, auf dem der Ufficiale sanitario den Ge¬ 
sundheitszustand der Nährmutter genau zu beschreiben und namentlich 
sich über etwaige Tuberkulose und Syphilis zu äussern und ein Urteil 
über die Stillfähigkeit abzugeben hat. Fällt das ärztliche Urteil und 
das Zeugnis des Bürgermeisters über die moralische und sonstige 
Qualifikation günstig aus, so erhält die Nährmutter mit dem Kinde 
— dem als Erkennungszeichen eine numerierte Medaille um den Hals 
gehängt wird — ein Büchlein, in dem der Name und der Geburtstag 
des Kindes und Name und kurze Personalbeschreibung der Nährmutter 
selbst verzeichnet sind und in welchem abreissbar Blätter mit Vordrucken 
zu Bescheinigungen des Bürgermeisters über die anhaltende Pflege und 
des Arztes über etwaige Erkrankung des Pfleglings (an Lues) und den 
Allgemeinzustand des Kindes und der Nährmutter zur Einsendung an die 
Findelanstalt enthalten sind. Es wird damit bezweckt, dass die Anstalt 
dauernd über den Zustand der Pfleglinge unterrichtet bleibt. In dem 
Brefotrofio werden über jedes hier eingelieferte und nach auswärts in 
Pflege gegebene Kind Listen geführt, in die laufende Eintragungen über 
den Gesundheitszustand usw. gemacht werden. Nährmutter und Pflege¬ 
eltern, welche vom Tage der Annahme des Kindes dasselbe 2 Jahre 
ununterbrochen bei sich gehabt haben, erhalten eine Prämie von 
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10 Lire. Der beamtete Arzt hat die Verpflichtung, jedes in fremde 
Pflege untergebrachte Kind seines Bezirks regelmässig zu besuchen 
und zu besichtigen. Die Aerzte der Findelanstalt selbst machen ge¬ 
legentliche Inspektionsreisen, um sich selbst von dem Gesundheitszu¬ 
stand ihrer Findelkinder zu überzeugen. 

Das Pflegegeld, um auch das kurz zu sagen, beträgt für die 
Kinder des ersten Lebensjahres 12 Lire, für die Kinder vom zweiten 
bis zehnten Jahre 4 Lire monatlich. 

Bei besonderen Erkrankungen, so stets bei Erkrankung an Sy¬ 
philis, werden die Kinder nach erfolgter Bescheinigung durch den 
Uffizio sanitario auf Kosten der Anstalt in diese zurückgeholt. 

Die Syphilis in der hereditären Form ist es besonders, die die 
grösste Aufmerksamkeit erfordert, damit weitere Uebertragungen durch 
die damit behafteten Säuglinge auf ihre Nährmütter verhindert werden. 
Nach einer Mitteilung von Silvestri 1 ) findet man unter den unehe¬ 
lichen Kindern bis zu 35, ja bis zu 40 pCt. (!) mit Syphilis behaftete. 
Eine vom Staate veranstaltete Enquete vom Jahre 1900 ergab, dass 
in denjenigen Provinzen, in denen Brefotrofien existieren, in dem Zeit¬ 
raum von 1890—1896 unter den versorgten Kindern 7677 Fälle von 
manifester oder verdächtiger Syphilis festgestellt wurden. Diese Zahl 
ist nach Ansicht von Silvestri zu niedrig gegriffen. Aus diesem 
Grunde schon ist die sorgfältige regelmässige Ucberwachung der auf 
dem Lande untergebrachten Findelkinder durch die beamteten Aerzte, 
wie sie vorgeschrieben ist, durchaus notwendig. Die Fälle, in denen 
Einzelerkrankungen ehrenwerter Nährmütter der aus den Brefotrofien 
ihnen überwiesenen Findelkinder an Syphilis der Brustwarze und ganze 
Familienepidemien von Syphilis, ausgehend von den Findelkindern be¬ 
obachtet werden, sollen nicht zu den Seltenheiten gehören. Seitens 
der Verwaltung des Brefotrofio in Rom wird in Rücksicht auf die 
Möglichkeit dieser Uebertragung der Syphilis den Nährmüttern, welche 
nachweislich durch die ihnen anvertrauten und genährten Säuglinge 
sich infiziert haben, nicht nur freie ärztliche Behandlung, sondern 
auch noch eine bare Entschädigung von 30 Lire bewilligt. 

Bei sonstigen Erkrankungen der Nährmütter, Aufhören der Still¬ 
fähigkeit und Eintreten von Schwangerschaft, hat nach Untersuchung 
durch den beamteten Arzt, welcher auch hierüber sofort der Anstalts- 


1) Anmerkung: Per la profilassi sifilitica in rapporto all’ allattamento degli 
■esposti. Milano 1906. 
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direktion in Rom zu berichten hat, die einstweilige Versorgung des 
Findelkindes durch eine andere Nährmutter zu erfolgen. 


Kinderheim (Goutte de lait) bei der Tabakmannfaktur. 

Eine andere Art der Fürsorge für Kinder in Rom habe ich 
kennen gelernt, die im Anschluss an die eben besprochene für ganz 
Italien durchgeführte Fürsorge für die Findelkinder zu erwähnen ist. 
Es besteht in Italien ein Gesetz vom Jahre 1902, nach welchem den 
in Fabriken tätigen jungen Müttern ein besonderer Raum zur Ver¬ 
fügung gestellt werden muss, in denen sie ihre Säuglinge stillen 
können. Ein Lohnabzug darf für die Zeit des Stillens nicht gemacht 
werden. Fabriken, die mehr als 50 Arbeiterinnen beschäftigen, müssen 
einen besonderen Raum für Säuglinge bereit halten, der ausserhalb 
der Betriebsräume gelegen ist. Ein weiteres Gesetz über Mutterschafts¬ 
versicherung ist in Vorbereitung. Eine staatliche Fürsorgestelle für 
Arbeiterkinder, welche in ihrer Art vorbildlich genannt werden kann, 
habe ich in Rom kennen gelernt. Im Anschluss an die staatliche 
Zigarrettenfabrik in Rom, in welcher neben 125 Arbeitern etwa 400 
Arbeiterinnen beschäftigt werden, ist ein Kinderheim errichtet, in 
welchem die Kinder der Arbeiterinnen im Alter von 6 Wochen bis 
iy 2 Jahren kostenlos aufgenommen und versorgt werden. Die Arbeite¬ 
rinnen, welche solche Kinder haben, haben ohne weiteres das Recht, 
morgens vor Beginn der Fabrikarbeit ihre Kinder in dem Heim abzu¬ 
geben, tagsüber in den Arbeitspausen zu besuchen und sie regelmässig 
zu stillen, wozu sie besonders angehalten werden. Die Räume dieses 
Kinderheims befinden sich zu ebener Erde neben dem Eingang in die 
Fabrik, bestehen aus einem grossen Schlafsaal, der mit schönen 
eisernen Kinderbettstellen und Wiegen für zusammen 70 Kinder aus¬ 
gestattet ist, angrenzend einem Baderaum, in dem jedes Kind mor¬ 
gens nach der Aufnahme gebadet wird, nebst Kleiderraum, einem ge¬ 
räumigen Spielzimmer, in dessen Mitte ein ausgepolsterter Box für die 
etwas grösseren Kinder vorhanden ist, und zwei kleineren Zimmern, 
in denen die Mütter ihre Kinder stillen. Ausserdem ist ein Arzt¬ 
zimmer mit kleiner Apotheke vorhanden. Sämtliche Räume mit der 
ganzen Ausstattung und der von der Anstalt gelieferten Kleidung und 
Wäsche der Kinder, den schneeweissen Betten usw. zeichnen sich durch 
Helligkeit, reine Luft und tadellose Sauberkeit aus, wie denn auch 
die kleinen Pfleglinge ein ausserordentlich gesundes und frisches Aus¬ 
sehen hatten. Die Leitung des Kinderheims liegt in den Händen 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Einrichtungen auf dem Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege in Rom. 69 


einer Inspektorin (einer gebildeten Dame) und von 5 Wärterinnen. 
Eine regelmässige ärztliche Untersuchung findet durch 2 Aerzte statt. 
Ueber jedes Kind wird bei der Aufnahme ein Fragebogen ausgeiullt, 
in dem neben den Angaben über die Verhältnisse der Eltern und be¬ 
sonders der Mutter ein genauer Status des körperlichen Zustandes 
vermerkt und in der Folge die Ernährung und Entwickelung des Kindes 
nach Körpergrösse, Gewicht usw. in regelmässigen Zwischenräumen 
aufgezeichnet wird. Bei der Entlassung wird wiederum ein Status 
aufgenommen. 

Leider wird diese segensreiche Einrichtung nicht in vollem Masse 
ausgenutzt, wenigstens versicherte der Direktor der Fabrik, dass meist 
einige Plätze leer bleiben, obwohl unter den Arbeiterinnen stets genug 
Mütter mit kleinen Kindern vorhanden sind. 

Die Kosten für die Einrichtung des genannten Kinderheims, 
welches im Jahre 1908 eröffnet wurde und welches sich des besonderen 
Interesses der Königin Elena erfreut, belaufen sich auf 30000 Lire. 

Die Zigarettenfabrik selbst, übrigens die einzige ihrer Art in Rom, 
bietet sowohl vom hygienischen als vom technischen Standpunkt viel 
Interessantes; es handelt sich um einen Betrieb, in dem täglich nicht 
weniger als 280000 Stück Zigaretten nebst grossen Mengen von Ziga¬ 
rettentabak hergestellt werden und höchst sinnreiche automatische 
Maschinen Verwendung finden. Die Fabrik ist vom Papst Pius X. im 
Jahre 1867 erbaut, ist dann in den staatlichen Besitz übergegangen, 
wie ja die Tabakmanufaktur Staatsmonopol geworden ist. Die Ar¬ 
beitsräume sind um einen grossen viereckigen Hof in 3 Stockwerken 
angeordnet, sind gross und hoch, gut gelüftet, ohne wesentliche Staub¬ 
entwickelung und sehr sauber, ln einigen Maschinenräumen werden 
wegen des ohrenbetäubenden Lärms an die Nerven der Arbeiter grosse 
Anforderungen gestellt- Vom hygienischen und ästhetischen Stand¬ 
punkt ist es erfreulich, dass die Fabrikation von Zigaretten fast ganz 
Maschinenarbeit ist und die Hände der Arbeiter kaum noch damit in 
Berührung kommen. Eine der mir gezeigten neueren Maschinen 
schneidet den Tabak, formt, wickelt und schneidet die Zigaretten und 
fertigt so in einer Minute 300 Stück. 

Die Arbeiterinnen tragen bei der Arbeit in der Fabrik grosse 
Aermelschürzen. Der Speiseraum, in dem die mitgebrachten Speisen 
verzehrt werden, war vielleicht etwas zu primitiv und wenig hell. Die 
Waschgelegenheiten schienen mir etwas dürftig zu sein. In der Fabrik 
dürfen von weiblichen Arbeitern nur solche über 15 Jahre beschäftigt 

□ igitized by Google 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



70 


0. Solbrig, 


werden. Die Arbeitszeit beträgt 8 Stunden, beginnt morgens um 8 
und hört 5 8 / 4 nachmittags auf. Der Arbeitslohn ist verhältnismässig 
hoch, beträgt im Durchschnitt für die Frauen 3 und für die Männer 
5 Lire. Es wurde mir versichert, dass Krankheiten unter den Ar¬ 
beitern selten Vorkommen, namentlich Lungenkrankheiten und andere 
Gewerbekrankheiten. Bei Annahme jedes Arbeiters in der Tabak¬ 
manufaktur wird ein Gesundheitsattest vom Ufficio sanitario verlangt. 
Eine ständige ärztliche Ueberwachung des Gesundheitszustandes der 
Arbeiter findet durch zwei angestellte Aerzte statt. 

Volksschulen. 

Eine der neuesten Kommunalschulen Roms, die Scuola Regina 
Margherita, in dem neueren, modernen Stadtteil im Norden der Stadt 
auf dem Monte Pincio gelegen, welche ich zu sehen Gelegenheit hatte, 
zeigt, dass auch in bezug auf Schulhygiene in neuerer Zeit in Rom 
Hervorragendes geleistet wird. Die Schule, als Doppelschule für 
Knaben und Mädchen mit vollkommen getrennten Abteilungen, vor 
etwa 8 Jahren gebaut und im ganzen für etwa 2000 Volksschulkinder 
bestimmt, ist von aussen schon ein gefälliger Bau. Er enthält in 
zwei Stockwerken je 25 Klassen, jede durchschnittlich für 40 Kinder. 
Da die einzelnen Klassen geräumig und hoch sind, so kann von irgend¬ 
welcher Ueberfüllung nicht die Rede sein. Die Bänke sind überall 
zweisitzig, und zwar von verschiedenen Systemen, jedoch durchweg 
entweder mit beweglichen Sitzen oder beweglichen Tischplatten. Durch 
die Fenster und durch Lüftungsöffnungen in der der Fensterwand 
gegenüberliegenden Wand, welche an dem breiten Seitenkorridor mit 
direkt ins Freie führenden Fenstern liegt, wird hinreichend für Luft¬ 
erneuerung gesorgt. Die Fussböden in den Klassenzimmern und auf 
den Fluren sind durchweg von Stein. Die Garderobe wird auf den 
breiten Korridoren abgelegt. 

Was aber diese Schule besonders auszeichnet, sind Wohlfahrts¬ 
einrichtungen. Einmal erhalten sämtliche Kinder mittags eine warme 
Suppe, Makkaroni oder dergleichen. Die Küche, in der das Essen 
zubereitet wird, liegt im Kellergeschoss; hier befinden sich auch Räume 
zum Einnehmen der Mahlzeit. Damit bei dieser Verabreichung einer 
warmen Kost der Gedanke eines Almosens wegfällt, wird verlangt, 
dass die Angehörigen für jedes Kind täglich einen kleinen Beitrag 
zahlen, der mit 5 Centesimi für das, was den Kindern gegeben wird, 
reichlich niedrig bemessen ist. Fürs zweite ist mit dieser Schule eine 
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orthopädische Anstalt zur Behandlung der mit Rückgratsverkrümmungen 
(Skoliosis) behafteten Kinder verbunden. Zu dem Zweck ist ein grosser 
luftiger Saal mit allerlei orthopädischen Apparaten und Vorrichtungen 
in dem Schulhause selbst eingerichtet, in dem täglich unter ärztlicher 
Aufsicht und Leitung von hierzu besonders ausgebildeten Lehrerinnen 
die Uebungen usw. gemacht werden. Ein Arzt, Dr. M. Serena, 
Spezialist für Orthopädie, besucht dreimal wöchentlich die Schule, 
untersucht die Kinder und gibt die erforderlichen Anweisungen für die 
spezielle Behandlung der Kranken. Ihm zur Seite stehen drei Assistenten. 
Ueber jedes zu behandelnde Kind wird ein Fragebogen ausgefüllt, der 
eine genaue Beschreibung der vorliegenden Wirbelsäulenabweichung 
auf Grund spezieller zahlreicher Messungen über Abstände und Höhen, 
wie sie von dem ärztlichen Leiter angegeben sind, enthält, und in 
dem die weiteren Beobachtungen eingetragen werden. Als Lehrbuch 
für die Lehrerinnen, welche speziell die orthopädischen Stunden ab¬ 
halten, hat der genannte Serena eine Broschüre: „Sintomatologia 
schematica delle varie forme di deviazione della colonna vertebralo“ 
(Rom 1906) herausgegeben, die zahlreiche schematische Zeichnungen 
über die verschiedenen Formen von Wirbelsäulenverbiegungen enthält. 
Die Zahl der zur Zeit meines Besuches in Rom täglich an Skoliosen 
behandelten Kinder betrug 25—30. Diese Einrichtung ist der erste 
wichtige Versuch in Rom und besteht seit 4 Jahren. Besondere An¬ 
erkennung ist dem ärztlichen Leiter zu zollen, da er bisher völlig um¬ 
sonst diesen Dienst versieht. 

Betreffs der Schulverhältnisse im allgemeinen dürfte es angezeigt 
sein, folgendes kurz zu erwähnen. Man unterscheidet bei den Elementar¬ 
schulen niedere und höhere. Die ersteren umfassen die drei ersten 
Schuljahre und sind verbindlich für alle Schüler. Die Elementarschulen 
des höheren Grades, in die die Schüler nach abgelegter Prüfung aus 
den niederen Schulen gelangen, sind vorgeschrieben für alle Kommunen 
mit mehr als 4000 Einwohner; sie umfassen drei weitere Klassen. 
Nach Absolvierung der obersten Klasse, also günstigstenfalls nach 
6 Jahren Schulzeit, endigt die Schulpflicht mit abgelegter Schlussprüfung. 

Aus der vierten Elementarklasse kommen die Schüler, die dies 
wollen, nach einer Reifeprüfung in die höhere Schule (Mittelschule, 
Gymnasium). In den höheren Schulen Roms ist eine Koedukation 
gestattet, sodass in den Gymnasien für die Knaben ohne weiteres auch 
die Mädchen mit aufgenommen und unterrichtet werden. Hiervon soll 
ausgiebiger Gebrauch gemacht werden. 
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Volksbäder. 


Das Kapitel „Volksbäder“ bildete den Schluss in der Reihe 
meiner Besichtigungen und soll somit auch am Schluss abgehandelt 
werden. Viel ist darüber nicht zu sagen, das ßadewesen ist sozusagen 
die crux der öffentlichen Gesundheitspflege in ganz Italien und ein 
Stiefkind, dessen Vernachlässigung uns Fremden umsoweniger ver¬ 
ständlich erscheint, als ja das warme Klima, die Fülle von Wasser, 
speziell in Rom, wo die herrlichsten Fontänen einem fast auf Schritt 
und Tritt begegnen, und schliesslich das Italien umspielende Meer 
geradezu auffordern, in dem kühlen Nass Erfrischung zu suchen. Dazu 
kommt die Ueberlieferung aus der klassischen Zeit, aus der ja noch 
gerade in Rom eine Anzahl erstaunlicher Reste der gewaltigen Bäder¬ 
anlagen eines Diocletian, Caracalla Zeugnis ablegen, wie man im 
alten Rom förmlich Kultus mit dem Baden trieb. Und doch eine 
unerhörte Vernachlässigung der Badepflege im neuen Rom und in 
Italien überhaupt! Schon auf der Reise nach Rom konnte ich dies 
feststellen. Am Lido in Venedig waren Anfang Mai allerdings die 
Seebäder schon in Betrieb, die Benutzung war jedoch trotz des 
schönsten warmen Wetters und einer Wassertemperatur von 19° um 
den 10. Mai herum eine äusserst geringe und die Badegäste waren 
meist nur Deutsche. Auf der Rückreise von Rom erging es mir noch 
ganz anders. In Livorno, dem bekannten Badeort am Ligurischen 
Meer, wurden gar die Badeanstalten erst am 1. Juni eröffnet, an 
welchem Tage ich grade dort war. Nur mit Mühe gelang es mir, in 
einem der vielen „stabilimenti di bagno“, mit deren Herrichtung für 
die Saison man erst grade angefangen hatte, zu einem Seebade zu 
gelangen, und es erregte fast Aufsehen, dass jemand schon in so 
früher Jahreszeit mit dem Baden beginne. In der Tat, es wurde mir 
von vielen Italienern versichert, dass man eigentlich nicht vor Juli im 
Meere zu baden beginne. Das Volk aber in seiner übereinstimmenden 
Mehrheit, wohl mit Ausnahme der Jugend, die ich mehrfach am Strande 
des Meeres und des Tiber (in Rom) sich im Wasser tummeln sah, 
scheint die Berührung des Körpers mit kaltem Wasser (oder mit 
Wasser überhaupt?) zu pcrhorreszieren. Als Kuriosum möchte ich ein 
kleines Erlebnis einflechten, das mir bezeichnend für diesen Abscheu 
vor Wasser zu sein scheint. Bei einer Segelfahrt von Venedig aus zu 
einer benachbarten Insel, die ich zu einem Bade im Meere benutzte, 
interpellierte ich meinen Bootsführer, einen gebräunten, kräftigen Mann 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Einrichtungen auf dem Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege in Rom. 73 


von etwa 50 Jahren, ob er denn auch schon dieses Jahr gebadet habe. 
Darauf erfolgte die klassische Antwort: „mai, da venti anni!“ (nie¬ 
mals seit 20 Jahren!). Es ist die Verweichlichung des italienischen 
Volkes, die vom Baden abhält. Es nimmt daher nicht wunder, dass 
in Rom in bezug auf das öffentliche Badewesen grosse Mängel zu 
verzeichnen sind. Ein Hallenbad ist in ganz Rom nicht zu finden. 
Die Bäder im Freien, im Tiber, waren im Mai noch nicht eröffnet und 
deshalb kann ich aus eigener Anschauung darüber nichts sagen, ich 
hörte nur, dass „man“ nicht gut in diesen Anstalten baden könne. 
Ein Ansatz ist allerdings zu verzeichnen, der dem Volke die Möglich¬ 
keit, zur Sommer- und Winterzeit zu baden, bietet; es sind nämlich 
Volksbadeanstalten mit Douchen und Wannen in neuerer Zeit einge¬ 
richtet worden. Bisher sind deren vier Anstalten vorhanden, alle nur 
klein und in einem Missverhältnis zu der Grösse der Stadt, aber doch 
dem „Bedürfnis“ einstweilen vollauf genügend. Eine dieser Anstalten, 
einem Privatunternehmer gehörig und von diesem unter gewissen Ver¬ 
günstigungen seitens der Stadtverwaltung errichtet und betrieben, habe 
ich mir angesehen. Es sind vorhanden einige Zellen mit Wannen¬ 
bädern, dann eine Anzahl Douchebäder I. Klasse, bestehend aus Einzel¬ 
zellen mit Douche (kalt und warm) und kleinem Ankleideraum davor 
und ein gemeinsamer Douchenraum für Douchen II. Klasse, in dem 
die einzelnen Douchenabteilungen durch Vorhänge abgetrennt sind (nur 
kalt). Für die ganze Anlage ist eine Trennung für das männliche 
und weibliche Geschlecht durchgeführt. Die Preise für die Benutzung 
der Bäder sind folgende: 

Wannenbad (excl. Wäsche) . . 60 centesimi, 

Douchebad I. Klasse ... 20 „ 

„ II. „ ....10 ,, 

Die Anstalt ist, was wohl bezeichnend für die Abneigung gegen 
das Baden ist, im Winter nur Sonnabend und Sonntag und nur des 
Sommers täglich geöffnet. Die Benützung ist eine verhältnismässig 
geringfügige, nämlich im Sommer werden täglich etwa 600 Einzel¬ 
bäder, im Winter an den betreffenden Tagen täglich 200 Einzelbäder 
verabreicht. 

Ueber die Wasserversorgung Roms und dessen Abwässer¬ 
beseitigung möchte ich auf Grund der mir gewordenen Mitteilungen 
kurz folgendes mitteilen. Rom besitzt 4 Wasserleitungen, von denen 
3 für die Trinkwasserversorgung, die vierte nur zur Speisung der 
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Fontänen und für industrielle Zwecke dienen. Von den ersteren 3 
stammen zwei, die Acqua Felice und Acqua Vergine, aus der Kaiser¬ 
zeit und sind von Claudius und Agrippa erbaut, später von den 
Päpsten restauriert. Die dritte und grösste Leitung, Acqua Marcia, 
ist in neuester Zeit errichtet. Alle 3 Leitungen entnehmen ihr Wasser 
aus Quellen der Sabinerberge. Das Wasser ist so rein und klar, dass 
es keinerlei Filtration bedarf. Jedes Haus, welches mit Wasserleitung 
versehen ist, besitzt so viele Wasserbehälter, als Ginzelwohnungen 
darin vorhanden sind. Auf diese Weise erhält jeder Mieter ein be¬ 
stimmtes Quantum Wasser für den Tag zugemessen. Ein Mehr¬ 
verbrauch wird besonders an den Vermieter bezahlt. Die vierte 
Wasserleitung, die Acqua Paola, gleichfalls aus der Römerzeit stam¬ 
mend (die alte Aqua Trajana), entnimmt das Wasser aus einem 50 km 
entfernten See, dem lago di Bracciano und speist eine Reihe der 
grossen Fontänen. 

Der Wasserverbrauch in Rom ist ein sehr grosser, er beträgt 
nämlich pro Kopf und Tag 800 Liter, eine Zahl, die meines Wissens 
auch nicht annähernd in irgend einer anderen Stadt Europas erreicht 
wird. Der so bedeutende Wasserverbrauch in Rom kann nur dadurch 
erklärt werden, dass die zahlreichen, die Bewunderung jedes Fremden 
hervorrufenden Fontänen durch die Wasserleitungen mitgespeist werden. 

Trotz des reichlichen zu Gebote stehenden Wassers wird die 
Strassenbesprengung sehr vernachlässigt, ein Uebelstand, der auch von 
Einheimischen sehr beklagt wird und der auch mir schon im Beginn 
der warmen Jahreszeit durch die Staubmassen sehr fühlbar wurde» 
namentlich bei dem starken Wagen- und Autoraobilverkehr, welch' 
letzterer in Rom einen grossen Umfang angenommen hat. Ueberhaupt 
lässt die Reinigung der Strassen, wenigstens der Nebenstrassen, in 
denen allerlei Abfallstoffe, namentlich Reste von Grünkram, Obstwaren 
und dergleichen zu finden sind, zu wünschen übrig. 

Was die Beseitigung der Abwässer betrifft, so ist Rom voll¬ 
ständig kanalisiert. Es findet aber keine Vorklärung der Fäkalien 
statt, sondern die gesamten Abwässer gelangen ohne weiteres unter¬ 
halb der Stadt in den Tiber, welcher auf seinem etwa 30 km langen 
Wege bis zur Mündung in das Meer keine Ortschaften berührt. Es 
ist mir nicht bekannt, ob sich irgendwie gesundheitliche Missstände 
bei diesem Verfahren gezeigt haben. 

Wenig angenehm in ästhetischer Beziehung wirken die zahlreichen 
in den Strassen und Gassen an den Häuserfronten in primitiver Weise 
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eingerichteten Pissoirs — 2 schmale Seitenwände, unten ein offenes 
Abflussbecken, die zudem wegen der trotz Wasserspülung ihnen an¬ 
haftenden Geruchsbelästigungen hygienisch nicht einwandfrei sind. 
Rotunden, wie wir sie besitzen, scheinen ganz zu fehlen, ebenso 
öffentliche Bedürfnisanstalten an grossen Plätzen. Vielfach muss man 
auch über die grosse Unsauberkeit der Klosetts in Restaurationen, auf 
den Bahnhöfen usw. klagen. Dass die öffentlichen Pissoirs zu Reklame¬ 
zwecken für die Kurpfuscherei benutzt werden, sei nebenbei erwähnt. 
Ich fand in Rom an diesen Stellen grosse gedruckte Plakate des In¬ 
halts, dass seitens einer bestimmten Apotheke Heilung von „Ausfluss, 
Syphilis, Schanker und Impotenz“ versprochen wird durch „Cure rapide 
nuove efficacissime“ (schnelle, neue, wirksamste Kuren) bei Gratis¬ 
konsultation. Sprechstunden von morgens 8 bis abends 10. Diese 
öffentliche marktschreierische Anpreisung seitens einer Apotheke über¬ 
trifft an Dreistigkeit manches auf dem Gebiete der Kurpfuscherei Dar¬ 
gebotene und würde, wenn ein solches Gebaren eines Apothekers 
nicht vereinzelt wäre, was ich nicht zu beurteilen vermag, nicht darauf 
schliessen lassen, dass der römische Apotheker seinem deutschen 
Kollegen an Standesbewusstsein gleichkommt. 

Das Strassenbild in Rom wird in jüngster Zeit durch Nieder¬ 
legung alter Stadtviertel, Anlegung neuer Strassen und Plätze ver¬ 
schönert und gesundheitlich verbessert. Die neueren Stadtteile mit 
ihren breiten, gut gepflasterten Strassen und den modernen Häusern 
heben sich vorteilhaft von den engen Strassen mit den licht- und luft¬ 
armen, überfüllten Häusern ab. 

Ich bin am Ende meiner Schilderungen. Wenn auch nur ein Teil 
der hygienischen Einrichtungen besichtigt und besprochen werden 
konnte, so dürfte doch aus dem Gesagten hervorgehen, dass Rom be¬ 
müht ist, sich die modernen hygienischen Errungenschaften, zu eigen 
zu machen und damit nicht hinter anderen Grossstädten zurückzu¬ 
bleiben. Gewiss ist manches noch verbesserungsbedürftig, und dieser 
Einsicht verschliessen sich die massgebenden Persönlichkeiten durch¬ 
aus nicht, andererseits hat Rom eine Reihe von mustergültigen Ein¬ 
richtungen aufzuweisen, die bei uns noch fehlen und die einzuführen 
und nachzuahmen uns nur zum Vorteil gereichen könnte! 
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Die Beseitigung der Bleigefahren in Bleihütten. 

Vom Internationalen Arbeitsamt zu Basel angekaufte Preisschrift. 

VOD 


Prof. Dr. med. Th. Sommerfeld, Berlin. 

(Mit 7 Abbildungen im Text.) 

Um einen möglichst tiefen Einblick in die gesundheitlichen Ge¬ 
fahren zu gewinnen, welche mit der Darstellung des Bleies aus den 
Bleierzen und bleihaltigen Erzen verknüpft sind, habe ich neben dem 
Studium der bedeutendsten Handbücher für allgemeine und spezielle 
Hüttenkunde, sowie zahlreicher Veröffentlichungen über die Hygiene 
der Blei- und Zinkhütten eine grössere Reihe von Hüttenwerken, na¬ 
mentlich in Oberschlesien und im Harz eingehend besichtigt. Hierbei 
kam mir der Umstand zu gute, dass ich, durch ein Empfehlungs¬ 
schreiben Sr. Exzellenz des Herrn Handelsministers eingeführt, insbe¬ 
sondere in den Königlich preussischen Bleihütten und Bleibergwerken 
unter Führung der Herren Direktoren alle Einzelheiten des Betriebes 
kennen lernte. 

Die Beurteilung der Notwendigkeit und Zweckmässigkeit der zur 
Verhütung der Gesundheitsschädigungen erforderlichen Massnahmen 
setzt eine eingehende Kenntnis der betriebstechnischen Einrichtungen 
wie der Arbeitsweise der Hüttenleute voraus. Aus diesem Grunde 
halte ich es für zweckmässig, eine wenn auch nur gedrängte Beschrei¬ 
bung der Technik, vor allem derjenigen Arbeitspunkte und Arbeits¬ 
verrichtungen zu geben, welche eine Gefährdung der Arbeiter ein- 
schliessen. Somit gliedert sich die vorliegende Studie in 3 Abschnitte: 

1. Technik der Verhüttung. 

2. Gesundheitliche Gefahren. 

3. Gesundheitsschutz der Arbeiter. 
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I. Teil. 

Die Technik der Verhüttung von eigentlichen Bleierzen und blei¬ 
haltigen Erzen. 

Die Aufgabe der Blei Verhüttung beruht auf der Gewinnung des metallischen 
Bleies aus den Bleierzen und bleihaltigen Erzen, ln der Hauptsache kommt für die 
hüttenmännische Verarbeitung unter den zahlreichen Bleierzen der Bleiglanz 
(Bleisulfid, Schwefelblei, PbS) in Betracht, welchor 86,6 pCt. Blei und stets 
Silber, wenn auch zuweilen nur in Spuren, selten auch Gold enthält. Das Weiss- 
bleierz (kohlensaures Blei, Cerussit, PbC0 3 ) und der Bleivitriol (Anglesit, 
PbS0 4 ), die durch Zersetzung von Bleiglanz entstanden sind und sich daher ge¬ 
wöhnlich am Ausgehenden von Bleilagerstätten vorfinden, werden wegen ihres ge¬ 
ringen Vorkommens nur ausnahmsweise für sich verhüttet; den übrigen zahlreichen 
bleihaltigen Erzen kommt mehr wissenschaftliche als technische Bedeutung zu. 

Die Bleierze werden fast niemals rein gewonnen, sondern zumeist in Ver¬ 
bindung mit der sie begleitenden oder umhüllenden Gangart wie Quarz, Grau¬ 
wacke, Dolomit oder Schwerspath, vielfach auch grob oder feiner verwachsen mit 
anderen Erzen, vor allem Zink- und Kupfererzen. Um sie hüttenreif zu machen, 
bedürfen sie einer Aufbereitung, welche in einer weitgehenden Zerkleinerung des 
Erzhaufwerks und einer möglichst vollständigen Entfernung aller fremden metalli¬ 
schen und nicht metallischen Beimengungen besteht. 

Für die Verhüttung im Flammofen erweisen sich erfahrungsgemäss am ge¬ 
eignetsten Bleierze von 3 mm Korngrösse. Demgemäss bedarf das Material von 
gröberem Korn vorher einer Zerkleinerung, die entweder schon in den Autbereitungs- 
anstalten oder als eine der eigentlichen Verhüttung vorangehende, vorbereitende 
Tätigkeit erst auf der Bleihütte erfolgt. 

Das Zerkleinern geschieht durch Quetschen und Brechen, zumeist mit Hilfe 
eines Walzwerks, welches aus zwei walzenförmigen, harten Körpern besteht, die, 
fest gegeneinander gedrückt, bei der Drehung des einen von rechts nach links, 
des andern von links nach rechts, die zwischen dieselben gebrachten Massen zer¬ 
quetschen. Die eine Walze ist federnd gelagert. Das von der Erzhalde ange¬ 
fahrene Grobkorn wird, entsprechend der Arbeitsweise auf der Friedrichshütte bei 
Tarnowitz, in einen Triohter geworfen, unter dem sich ein Aufgabeapparat zur 
gleichmässigen Verteilung des Walzgutes für das Walzwerk befindet. Das durch 
die Walzen zerkleinerte Erz wird mit einem Becherwerk hochgehoben und geht 
über eine Siebtrommel, aus dor das feinere Material in Füllrümpfe fällt, während 
das gröbere durch eine Rösche (Rinne) nach dem Foinwalzwerk zurückgeschafft 
und weiter bis auf 3 mm Korngrösse zerkleinert wird. 

Die Gewinnung des Bleies aus den eigentlichen Bleierzen und bleihaltigen 
Erzen, sowie aus den bei der Verhüttung entstehenden Zwischenprodukten erfolgt 
grundsätzlich auf trockenem Wege. 

Für die Darstellung des Bleies bieten sich drei verschiedene Wege: 

1. die Röst- und Reaktionsarbeit, wobei der Bleiglanz nur soweit ge¬ 
röstet wird, dass sich ein Gemenge von Schwefelblei, Bleioxyd und Bleisulfat 
bildet, worauf die Temperatur so weit gesteigert wird, dass das in der Röstung 
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entstandene Bleioxyd und Bleisulfat sich mit dem unveränderten Schwefelblei in 
metallisches Blei und schwefelige Säure zerlegen; 

2. die Röst- und Reduktionsarbeit, bei der die Röstung bis zur voll¬ 
ständigen Oxydierung des Bleiglanzes bezw. bis zur Ueberführung desselben in 
ein Gemenge von Bleioxyd und einem geringeren Teile von Bleisulfat fortgesetzt wird, 
worauf das Röstgut einem reduzierenden Schmelzen mit Kohle unterworfen wird; 

3. die Niederscblagsarbeit, bei der das Schwefelblei duroh Eisen unter 
Ausscheidung von Blei und Bildung einer Schwefeleisen-Schwefelbleiverbindung, 
des sogenannten Bleisteins, zerlegt wird. 

Die Röstreduktionsarbeit hat insbesondere in der Modifikation des Hunting- 
ton-Heberlein-Verfahrens die anderen Verfahren immer mehr zurückgedrängt 
und erzeugt zur Zeit in Deutschland etwa 95 pCt. des gesamten Bleies. Nur 
kleinere Hütten, die nioht über genügende Erzmengen verfügen, wie sie für jenen 
Prozess nötig sind, verwenden noch andere Verfahren. Die Flammöfen stehen nur 
noch wenig in Anwendung, während die Niederschlagsarbeit sich nur ganz verein¬ 
zelt erhalten hat. 

Die Röst- und Reaktionsarbeit wird in Flammöfen oder Herdöfen 
ausgeführt. 

die Röst- und Reduktionsarbeit hinsichtlich der Röstung in Röstöfen, 
der Reduktion in Schachtöfen, 

dieNiedersch lagsarbeit inSchachtöfon, ausnahmsweise auch in Flammöfen. 

Die Röst- und Reaktionsarbeit. 

Für die Gewinnung 'des Bleies auf dem Wege der Röst- und Reaktionsarbeit 
findet eine Reihe von Prozessen Verwendung, die technisch wohl wesentliche 
Unterschiede aufweisen, hinsichtlich der die Arbeiter gefährdenden Phasen der 
Produktion aber wenig von einander abweichen, sodass wir uns auf die Beschrei¬ 
bung der gebräuchlichsten Prozesse beschränken können. 

a) Der Kärnthener Prozess. 

Der Kärnthener Prozess wird, wie Schnabel 1 ) hervorhebt, in seiner Rein¬ 
heit meist nur in Kärnthen ausgeführt und dient auf den Hüttenwerken bei Blei¬ 
berg zur Verhüttung kalkhaltigen, silberarmen Bleiglanzes in Schliechform mit 60 
bis 75 pCt. Bleigehalt. 

Der hierfür verwendete Flammofen besitzt nur eine Arbeitsöffnung, welche 
sowohl zur Bearbeitung der im Ofen befindlichen Massen, wie zum Ausziehen der 
Rückstände dient. 

Die Verbrennungsluft, wie die zur Oxydation des Schwefelbleies dienende 
Luft treten durch die Rostfugen der Feuerungsanlage ein, die parallel der Längs¬ 
achse des Ofens liegt. Der Fuchs befindet sich im hinteren Teile der Arbeitskammer 
und ist durch den Fuchskanal mit der Esse verbunden. Die aus dem Ofen ans¬ 
tretenden Bleidämpfe werden durch eine oberhalb der Arbeitstür befindliche Oeff- 
nung in den Rauchabzugskanal bezw. in die zumeist sehr niedrige Esse geführt. 


1) Schnabel, Handbuch der Metallhüttenkunde. II. Auflage. Berlin, Julius 
Springer. 1904. 
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Bei dem Betriebe unterscheidet man die Rost-, Rühr- und Pressperiode. 

Der Einsatz von 200—450 kg wird durch die Arbeitstür in den von der Ver¬ 
arbeitung des vorhergehenden Einsatzes noch in dunkler Rotglut befindlichen Ofen 
eingetragen und auf dem Herde ausgebreitet. Sobald die Röstung beginnt, wird 
das Röstgut von Zeit zu Zeit durchgekrählt und gewendet. Nach etwa 3 Stunden 
wird die Temperatur bis zum Teigigwerden des gerösteten Erzes gesteigert und 
letzteres gehörig durchgorührt. Das sich ausscheidende Blei fliesst durch eine in 
der Sohle der Arbeitsöffnung angebrachte Rinne andauernd aus dem Ofen in das 
vor demselben befindliche eiserne Gefäss. 

Nach Abschluss der Rübrperiode sucht man das noch in den Rückständen 
verbliebene Blei, soweit noch möglich, durch das sogenannte Pressen auszuge¬ 
winnen, indem man Kohle oder Holz bei gesteigerter Temperatur in die Masse ein¬ 
arbeitet. Hierdurch wird das Bleioxyd in Blei, das Bleisulfat teilweise in Schwefel¬ 
blei reduziert, welches sich mit dem unzersetzt gebliebenen Bleisulfat in Blei und 
schweflige Säure umsetzt. 

Die Pressperiode dauert 4 bis 6 Stunden und ist beendet, wenn kein Blei 
mehr ausfliesst. Die verbleibenden, 3—9 pCt. Blei enthaltenden Rückstände werden, 
wie die Erze in den Aufbereitungsanstalten, durch Pochen, Siebsetzen und Ver¬ 
waschen auf 50—60 pCt. angereicbert und sodann in kleinen Mengen zusammen 
mit den Erzen verarbeitet. 

b) Der Tarnowitzer Prozess. 

Der Tarnowitzer Prozess, der auf der Friedenshütte bei Tarnowitz selbst be¬ 
reits seit Jahren aufgegeben ist, stellt einen mit sehr grossen Einsätzen in eng¬ 
lischen Oefen aasgeführten Kärnthener Prozess dar, bei welchem das Entbleien der 
Rückstände, das Bleipressen, wegfällt oder doch sehr eingeschränkt wird. 

Der Tarnowitzer Ofen besitzt an jeder Langseite 4 Arbeitsöffnungen; der 
Herd vertieft sioh allmählich zu einem Sumpfe, der sich in der Nähe des der 
Feuerung gegenüberliegenden Fuchses befindet. 

Das im Sumpfe angesammelte Blei wird in einen vor dem Ofen befindlichen 
Stechherd abgestochen, die Rückstände dagegen durch eine in der Herdsohle be¬ 
findliche, während des Betriebes durch einen eisernen Deckel verschlossene Oeff- 
nung in ein unter der Sohle befindliches Gefäss heratgestürzt. 

Das Einfüllen der Erze in den Ofen geschieht durch eine Oeffnung im Ge¬ 
wölbe desselben. 

Die Erze werden bei dunkler Rotglut (500—600° C.) unter wiederholtem 
Wenden 4 Stunden lang geröstet; sodann führt man durch stärkeres Feuern und 
tüchtiges Durcharbeiten der Massen die Reaktionsperiode herbei und setzt während 
derselben zur Beförderung der Reaktion grössere Mengen oxydhaltiger Hütten¬ 
produkte zum Rösten hinzu. Um einer Verflüssigung der Massen vorzubeugen, 
wird gelöschter Kalk in dieselbe eingearbeitet und der Luftzug reguliert. Durch 
das Oeffnen der Arbeitstüren erfolgt eine teilweise Abkühlung, und das Blei hört 
auf abzufliessen, aber gleichzeitig tritt eine weitere Oxydation von noch unzer- 
sctztem Schwefelblei ein. Hierauf werden die Türen geschlossen, die Feuerung 
wird verstärkt und das Ausfliessen von Blei beginnt von neuem. 

Die Abkühlung der Massen und das darauf folgende Erhitzen wiederholt man 
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mehrmals in Zwischenräumen von 1V 2 —2 Stunden. Wenn kein Blei mehr aus- 
fliesst, erfolgt die Entfernung der Rückstände, die im Schachtofen verschmolzen 
werden. 

Die Röst- und Reaktionsarbeit in Herdöfen. 

Die Arbeit in Herden ist dadurch eigentümlich, dass Erze und Brennstoff 
nicht auf einer festen Unterlage ruhen, sondern auf flüssigem Blei sohwimmen, 
womit der Herd stets nahezu gefüllt erhalten wird. Die Herde stellen Kästen dar, 
deren Boden und Wände zumeist aus Gusseisen hergestellt sind. An der Vorder¬ 
wand ist eine geneigte Platte, die sogenannte Arbeitsplatte, angebracht, in der 
sich eine schmale Rinne befindet, durch die das aus dem Herde Überfliessende Blei 
in einen geheizten Kessel aus Gusseisen geführt wird. 

Die Gewinnung des Bleies im Herdofen erfolgt einerseits durch die Reaktion 
von Bleioxyd und Bleisulfat auf Schwefelblei, andererseits durch Reduktion des 
bei der Röstung gebildeten Bleioxyds durch den Kohlenstoff des Brennmaterials. 
Röstung, Reaktion bzw. Reduktion erfolgen hier zu gleicher Zeit. 

Die Röstung geschieht über der Form, die Reaktion bzw. die Reduktion beim 
Niedergehen der Erze in der heissen Formgegend. 

Der Betrieb auf den verschiedenen zur Verwendung gelangenden Herden wird 
in annähernd gleicher Weise ausgeführt. 

Ueber den nahezu mitBlei gefüllten Herd breitet man den Brennstoff aus. Ist 
dieser angezündet und in Glut geraten, so bringt man die bleihaltigen Rückstände 
von der letzten Operation auf denselben. Sobald sich Blei ausscheidet, trägt man 
eine Portion Erz auf die glühenden Massen und bedeckt diese mit einer geringen 
Menge Brennstoff. Nach 5 bis 10 Minuten ist der untere Teil der Masse zusammen¬ 
gesintert. Diese wird sodann aufgebrochen und aus dem Herde auf dessen Arbeits¬ 
platte herausgezogen, wobei der obere Teil der im Herde befindlichen Erzlage her¬ 
untersinkt. Auf der Arbeitsplatte trennt man die Schlacke von dem nicht ganz 
zersetzten Erz und gibt das letztere mit einer kleinen Menge gelöschten Kalks in 
den Herd zurück. Diese Arbeit wiederholt sich in Abständen von 5 bis 10 Minuten. 

Das ausgeschiedene Blei sickert duroh die Brennstofflage auf den Herd und 
fliesst, wenn derselbe gefüllt ist, durch die Rinne der Arbeitsplatte in den vor der¬ 
selben befindlichen erhitzten Herd ab. 

Die Schlacke wird gesammelt und für sich in niedrigen Schachtöfen ver¬ 
arbeitet. 

Die Röst- und Reduktionsarbeit. 

Bei der Röst- und Reduktionsarbeit wird das Rösten in der Weise geleitet, 
dass das Schwefelblei nach Möglichkeit in Bleioxyd, die fremden Schwefelmetalle 
ebenfalls in Oxyde übergeführt, Arsen und Antimon verflüchtigt werden. 

Die Röstung erfolgt in Haufen, Stadeln und Oefen, und zwar in Schacht-, 
Flamm- und Gefiissöfen. 

Die Haufenröstung. 

Die Haufenröstung erfolgt unter freiem Himmel und wird nur noch an wenigen 
Orten durchgeführt, meist nur dort, wo, wie auf Herzog Juliushütte bei Langes- 
heim, bleiarme Erze zur Verhüttung gelangen, deren Röstung im Flammofen zu 
teuer sein würde. 
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Die Haufen für die erste der drei erforderlichen Röstungen mit 300 bis 500 t 
Inhalt erhalten meist die Gestalt einer vierseitigen, abgestumpften Pyramide. Auf 
dem 40 bis 50 cm hohen quadratischen Bett aus Scheitholz oder Reisig werden 
zuerst grobe Stückerze ausgebreitet; es folgen sodann Erze von Faust-, Ei-, Hasel¬ 
nuss- bis Erbsengrösse, schliesslich Erzklein. Sodann wird der ganze Haufen mit 
Röstklein aus der ersten Röstung bedeckt und an der dem Winde entgegengesetzten 
Seite angezündet. 

Nach dem ersten und zweiten Feuer werden die Stücke duroh Sieben von 
dem Röstklein getrennt und zerkleinert, um dom folgenden Feuer neue Angriffs¬ 
flächen zu bieten. 

Die erste Röstung dauert 6 bis 7 Monate, die zweite 2 bis 3 Monate, die 
dritte 4 bis 6 Wochen. 

Das Röstklein enthält grosse Mengen von neutralem Zinksulfat und wird, so¬ 
weit es nicht als Decke für den Rösthaufen des ersten Feuers Verwendung findet, 
durch Auslaugen vom Zinksulfat befreit und dann nach vorgängiger Trocknung im 
Flammofen gemeinschaftlich mit den gerösteten Stückerzen aus dem dritten Feuer 
im Schachtofen verschmolzen. 

Die Röstung in Stadeln wird zurzeit nur noch selten angewendet und dient 
auch zur Nachröstung von Stückerzen, die im Schachtofen vorgeröstet sind. Die 
Stadeln stellen ganz oder teilweise von Mauerwerk umschlossene Räume dar mit 
rechteckigem, quadratischem oder kreisförmigem Grundriss. 

Die Röstung erfolgt auch in Schachtöfen. Diese Methode findet Anwen¬ 
dung, wenn die Röstgase von bleiarmen kiesigen bzw. von gleichzeitig kiesigen 
und blendigen Bleierzen zur Schwefelsäurelabrikation benutzt werden sollen. Sie 
ist indessen nur unvollkommen und bedingt eine Nachröstung, und zwar bei Stück- 
erzen in Haufen und Stadeln, bei zerkleinerten Erzen im Flammofen. 

Das Einträgen der zu erhitzenden Körper geschieht durch OefFnungen im 
Gewölbe oder in den Seitenwänden der Kammer. Das Durchrühren und die Fort¬ 
bewegung der Röstmasse erfolgt entweder durch Handarbeit oder durch Maschinen¬ 
kraft. Im Gebrauch sind jetzt meist nur noch Röstflammöfen mit kontinuierlichem 
Betrieb, wobei die zu röstenden Körper den Ofen von einem Ende zum andern 
durchwandern und stets die nämliche Menge Röstgut, welche an einem Ende des 
Ofens aus demselben entfernt worden ist, am anderen Ende wieder zugeführt wird. 
Die Röstöfen dieser Art besitzen eine einzige oder mehrere übereinanderliegende 
Erhitzungskammern. Sind die letzteren langgestreckt, so nennt man sie wegen 
der Notwendigkeit des Fortschaufelns der zu röstenden Körper von dem einen 
Ende der Erhitzungsflamme bis zum andern „Fortschaufelungsöfen“. 

Die Feuergase durchziehen hier die Erhitzungskammer in ihrer ganzen Länge 
und treten durch den Fuchskanal in Flugstaubkammern und langgestreckte Kanäle 
ein, die schliesslich zur Esse führen. 

Die Fortschaufelungsöfen besitzen an beiden Langseiten Arbeitsöffnungen in 
grösserer Zahl. In der Nähe der Feuerbrücke werden die gerösteten Erze entweder 
durch die beiden Arbeitsöffnungen ausgezogen oder nach dem Heben einer Ver¬ 
schlussplatte in der Herdsohle durch senkrechte verschliessbare Kanäle in einen 
unter dem Herde befindlichen Raum (Rösche) gestürzt, von wo sie nach der Ab¬ 
kühlung weiter befördert werden. 


Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXXIX. 2. Suppl.-Heft. 
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Der Röst- und Reduktionsprozess mit Verwendung des Huntington 

Herberlein-Verfahrens. 


Während früher nur diejenigen Erze, die wegen ihres hohen Zink- oder ge¬ 
ringen Bleigehalts für den Flammofenprozess angeeignet waren, im Schachtofen 
zugute gemacht wurden, erobert sich der Scbachtprozess in Gestalt der Röstreduk¬ 
tionsarbeit ein immer grösseres Feld, besonders, nachdem er durch das Hunting¬ 
ton-Herb er lein-Verfahren technisch und ökonomisch sehr wertvolle Abände¬ 
rungen erfahren hat. 

Das Huntington-Herberlein-Verfahren besteht in einer Voriöstung des 
Bleiglanzes mit gemahlenem Kalkstein im Flammofen und in einer sich unmittelbar 
daran anschliessenden Bearbeitung des heissen pulverförmigen Röstgutes mit ge¬ 
presster Luft in birnenförmig gestalteten Konvertern. 

Nach meinen Beobachtungen auf der Friedrichshütte bei Tarnowitz werden 
die Bleierze mit verschiedenen Zuschlägen (gemahlenem Kalkstein, Sand, Walzen¬ 
sinter, geröstetem Bleistein) in einem Mischtrichter in berechneter Monge gemischt, 
durch ein Beoherwerk gehoben und von diesem in Füllrümpfe ausgetragen. Aus 
dem Füllrumpf werden kleine Muldenkippwagen gefüllt, nach dem Röstofen (einem 
mechanischen Rundofen) gefahren und in den auf dem Ofen befindlichen Trichter 
eingestürzt. Hier wird das Gemenge bei Luftzutritt auf eine Temperatur von etwa 
700° erhitzt, worauf man dieselbe ungefähr auf 500 (niemals unter 450°) herab¬ 
gehen lässt. Bei geeigneter Führung der Röstung wird dieselbe nur soweit ge¬ 
trieben, dass ein kleinerer Teil des Bleisulfids in Bleisulfat umgewandelt wird. 
Metallisches Blei wird nicht ausgeschieden, und es tritt auch keine Verflüchtigung 
von Blei ein. 

Auf dem rotierenden Rundherde wird das Röstgut durch eine Kühlvorrich¬ 
tung allmählich nach dem Rande derselben geschafft und in birnenförmige Kon¬ 
verter eingeführt, die unter dem Ofen eingeschoben werden. Der Konverter wird 
sogleich nach der Füllung auf einem Schienengleise in eine offene Halle unter eine 
Metallhaube geschoben, und man drückt von unten her Luft von 2 bis 3 cm 
Quecksilbersäule durch das heisse Röstgut hindurch. Infolge der Oxydation eines 
Teiles Schwefel tritt eine Erhöhung der Temperatur ein, wodurch die zuerst 
pulverförmige Masse teigig wird und eine Reaktion des Bleisulfats auf das noch 
unzersetzte Schwefelblei unter Bildung von Bleioxyd und schwefliger Säure er¬ 
folgt. In der gerösteten Masse etwa entstehende Hohlräume beseitigt der Arbeiter, 
indem er durch eine Oeffnung in der Ilaube mit einer Stange die betreffenden 
Stellen zustösst. 

Das fertige Itöstgut wird aus den Konvertern gestürzt und nach dem Er¬ 
kalten mit Keil und Fäusteln zerkleinert oder bei hochstehendem Konvertor durch 
Sturz aus der Höhe zertrümmert. 

Der Reduktionsprozess im Schachtofen. 

Die abgerösteten Erze, die das Blei als Bleioxyd und Bleisilikat, bei einzelnen 
Röstungsmethoden auch teilweise noch als unzersetztes Schwefelblei enthalten, 
werden mit Koke, eisenhaltigen und sonstigen geeigneten Zuschlägen, sowie mit 
Flussmitteln im Schachtofen verschmolzen, um das Blei als Metall auszuscheiden, 
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etwaiges Kupfer in einen Stein überzuführen, etwa vorhandenes Gold und Silber 
in dem Blei bzw. auch in dem Stein anzusammeln und die übrigen Körner zu ver¬ 
schlacken oder zu verflüohtigen. 

Die zum Schmelzen verwendeten Schachtöfen sind fast ausschliesslich Ge¬ 
bläseschachtöfen mit kreisförmigem, rechteckigem oder elliptischem Horizontal¬ 
querschnitt, deren Innenraum sich von den Windformen nach der Gicht zu etwas 
erweitert und deren Windformen in neuester Zeit auch in zwei übereinander 
liegenden Reihen, symmetrisch um die Formenebene verteilt sind. An Stelle der 
früher üblichen zusammengekuppelten, schwer zugänglichen Oefen sind freistehende 
Oefen mit leicht zugänglichem Gestell getreten, und das Mauerwerk ist vielfach 
ganz oder teilweise durch hohle Eisenwände mit Wasserkühlung (water-jackets) er¬ 
setzt, oder es werden Oefen mit Eisenmantel verwendet, deren Aussenwand durch 
Wasser gekühlt wird. 

Die Höhe der neueren Oefen von der Hüttensohle bis zur Gichtöffnung 
schwankt zwischen 3y a und 9y 2 m, die Entfernung von der Formebene bis zum 
tiefsten Punkte des Herdes (Tiegels oder Sumpfes), je nach Art der Zustellung und 
der Grösse der Oefen zwischen 1 / 2 und 1 m. 

Was die Zustellung der Oefen anbelangt, so wird grundsätzlich die Tiegel¬ 
ofenzustellung angewandt; Sumpföfen sind nur dort angezeigt, wo infolge eines 
sehr hohen Zink- und Eisengehaltes Ansätze, Geschur, Gekrätz und Eisensauen 
häufiger aus dem Herde ausgeräumt werden müssen. 

An den Schachtöfen unterscheidet man, wenn wir an dieser Stelle von den 
W'indzuleitungsöffnungen, den sogenannten Formen, absehen, drei Arbeitspunkte: 

1. Die Gicht, 2. das Schlackenauge, 3. den Bleistich. 

Dies geröstete Material wird auf der Gicht, der oberen Mündung des Schacht¬ 
ofens, mit eisen- und kalkhaltigen Zuschlägen, die durch Schlackenbildung die 
Unreinheiten und Gangarten des gerösteten Erzes aufnehmen sollen, mit Koke und 
eigener Schlacke vom Schachtofenbotriebe aufgegeben. In grösseren Schachtöfen 
werden die einzelnen Bestandteile der Beschickung nacheinander eingetragen, 
während bei Verwendung kleinerer Oefen erst eine Durchmischung derselben auf 
«lern Gichtboden, die sog. Möllerung, stattfindet. Die Beschickung sinkt mit dem 
Abfluss der Schlacke und des Bleis allmählich in den Ofen herunter, erwärmt sich 
beim Niedergang durch die aufsteigenden Gase und Dämpfe und gelangt schliess¬ 
lich, schon vorbereitet, vor die Formen, wo sie schmilzt. Unterhalb der Formen 
scheiden sich die geschmolzenen Massen nach ihrem spezifischen Gewichte in 
Schlacke, Blei, bzw. Bleistein. 

Die Gase und Dämpfe, die sich beim Schmelzprozess entwickeln, machen den 
umgekehrten Weg, wie die Beschickung, und zwar durch diese hindurch von unten 
nach oben. 

Die Schlacke lässt man durch das Schlackenauge entweder ununterbrochen 
in Schlackentiegel (kegelförmige Eisentiegel) ausfliessen, oder man stiehl dieselbe 
zeitweise (alle 5 bis 10 Minuten) ab, indem man das durch einen Ton- oder Ge- 
stübbepfropfen verschlossene Auge durchsticht. Bei Oefen mit grösserem Durch¬ 
setzquantum oder bei Bildung erheblicher Schlackenmengen sind zuweilen auch 
zwei Abstichöffnungen vorhanden, aus welchen sodann abwechselnd abge¬ 
stochen wird. 
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Der Bleistein, der ein Produkt der unvollkommenen Abröstung ist und den 
Schwefelgehalt des Röstgutes an Eisen und Blei bindet, fliesst mit der Schlacke 
gemeinsam in den Schlackentiegel heraus, setzt sich vermöge seiner grösseren 
Dicke am Boden des Tiegels bzw. an der Spitze des Schlackenkegels ab und wird 
nach dem Erstarren von der Schlacke abgeschlagen oder löst sich auch von selbst 
von demselben los. 

Die Entleerung des Bleies aus dem Schmelzofen, gleichviel ob es sich um 
Tiegel- oder Sumpföfen handelt, geschieht entweder periodisch oder kontinuierlich, 
die Entfernung des Bleisteins und der Speise nur periodisch. 

Das periodische Abstechen geschieht so oft, als sich der Tiegel oder der 
Sumpf mit geschmolzenen bleihaltigen Massen gefüllt haben. Man stellt das Ge¬ 
bläse ab und öffnet das im unteren Teile des Tiegels oder Sumpfes angebrachte 
Stichloch, worauf das Blei bzw. der Bleistein und dieSpeise 1 ), in den vor dem Stich¬ 
loch befindlichen Stochherd ausfliesst. 

Das in den Stechherd abgelassene Blei wird, nachdem der an der Oberfläche 
abgeschiedene und erkaltete Bleistein mit Hilfe eines Krahns abgehoben und bei 
Seite geschafft ist, mittelst Kellen in Bleimuldenformen oder Teller geschöpft. 

Damit sich nach dem Abstechen die nachstürzenden Massen nicht auf der 
Sohle des Ofens festsetzen und Ansätze und Sauen bilden, lässt man im Tiegel 
oder Sumpf eine gewisse Menge geschmolzenen Bleies zurück, sodass die herabge¬ 
fallenen Massen auf diesem schwimmen. 

Die kontinuierliche Entfernung des Bleies aus dem Tiegel oder Sumpf, der 
sogenannte Arentssche oder automatische Stich, wird mit Hilfe des Prinzips 
der kommunizierenden Röhren erzielt, wobei das flüssige Blei im Innern des Ofens 
den einen Schenkel bildet, das ausserhalb desselben mündende Rohr den zweiten. 
Erweitert sich der äussere Schenkel an seinem oberen Ende schüsselartig oder in 
Form eines Tiegels, so kann das Blei hieraus unmittelbar ausgeschöpft oder auch 
abgestochen und in einen Herd abgelassen werden. Der Arentssche Bleibrunnen 
nebst Schüssel oder Tiegel liegt bei den amerikanischen Oefen neuester Kon¬ 
struktion stets in der Hordwandung. 

Nicht anwendbar ist der Arentssche Stich bei einem zu hohen Kupferge¬ 
halte der Beschickung, wodurch eine schwer schmelzbare Kupferbleilegierung ent¬ 
steht, die sich auf dem Boden des Herdes festsetzt und das ausführende Rohr ver¬ 
stopft. 

Auf der Friedrichshütte bei Tarnowitz fliesst das Blei aus dem äusseren 
Schenkel in einen Abkühlkessel, aus dem es von Zeit zu Zeit abgelassen wird. 

Die Niederschlagsarbeit. 

Die Niederschlagsarbeit bezweckt die Ausscheidung des Bleis aus dem 
Schwefelblei durch Eisen, welches sich bei hoher Temperatur mit dem Schwefel 
des Schwefelbleis zu Schwefeleisen verbindet. Ein Teil des Schwefelbleis verbindet 
sich stets mit dem bei der Zersetzung entstandenen Schwefeleisen und bildet 
Schwefeleisen-Schwefelblei, den sog. Bleistein. 


1) Vorwiegend Arsen- und Antimonmetalle bei der Verhüttung arsen- und 
antimonhalliger Erze. 
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Da die mit diesem Verfahren verbundenen Vorteile durch sehr wesentliche 
Nachteile, vor allem wegen der Notwendigkeit der Anwendung sehr hoher Tempe¬ 
raturen und der Bildung des mit grossem Kostenaufwand zu verarbeitenden Blei¬ 
steins, reichlich aufgewogen werden, ist die Niederschlagsarbeit fast überall durch 
die Röstreduktionsarbeit verdrängt worden und wird zur Zeit fast nur noch im 
Oberbarz durchgeführt, wofür ganz besondere lokale Verhältnisse ausschlag¬ 
gebend sind. 

Als Schmelzöfen dienen sowohl Raschette-Oefen wie Rundöfen, welche 
letztere nach Art der Pilzöfen freistehend mit Eisenmantel gebaut sind. Die meisten 
Oefen haben Sumpfofen-, auf der Hütte in Lautenthal in neuerer Zeit mit Erfolg 
Tiegelofenzustellung. 

Werkblei und Bleistein werden gemeinsam in einen Stechherd abgestossen, 
während die Schlacke beständig aus dem Vorsumpfe abfliesst. Sobald der Bleistein 
erstarrt ist, wird er aus dem Stechherde abgehoben, das Werkblci sodann in Formen 
ausgeschöpft. 

Das durch den Schmelzprozess gewonnene, in Bieimuldenformen oder Teller 
abgelassene oder bineingeschöpfte Blei wird im Gegensätze zu dem durch besondere 
Verfahren gereinigten Kaufblei als Werkblei bezeichnet. 

Das Blei ist in der Regel silberhaltig und wird der Entsilberung übergeben 
und schliesslich raffiniert; enthält es grössere Mengen verunreinigender Substanzen, 
so bedarf es schon vor der Entsilberung der Raffination. 


Verarbeitung der Nebenerzeugnisse. 

Der Bleistein von der Rost- und Reduktionsarbeit, der bis zu 25pCt. Blei, 
bei kupferhaltigen Erzen bis 12pCt. Kupfer, ferner meist Silber enthält, wird ge¬ 
röstet und dem Schmelzgute zugesetzt, bei grösserem Kupfergehalt für sich oder 
mit reichen Schlackon oder mit silberhaltigen Kupfererzen auf Werkblei und einen 
kupferreichen Stein verschmolzen. 

Fällt bei dem Schmelzen Speise in grösseren Mengen, so wird sie zur Ver¬ 
flüchtigung von Arsen und Antimon geröstet und mit Schwefelmetallen im Schacht¬ 
ofen verarbeitet. 

Die Schlacke wird, wenn sie Blei und Silber in gewinnbarer Menge enthält, 
für sich oder mit Erzen oder Stein geschmolzen, bei einem Bleigehalt unter 2pCt. 
als arme Schlacke auf die Halde gebracht. 

Ofenbruch, d. s. Ansätze an der Ofenwandung, welche aus rohen und halb¬ 
geschmolzenen Teilen der Beschickung sowie aus verflüchtigtem Schwefelblei und 
Teilen des Ofenmauerwerks bestehen und reich an Zink sind, werden ebenso wie 
Geschur und Gekrätze, welche unreine Schlacken und bleihaltige erstarrte 
Massen darstellen, die beim Reinigen der Oefen gewonnen werden, entweder un¬ 
mittelbar oder nach vorgängiger Aufbereitung dem Schmelzgute beigefügt. 
Schwefelhaltige Ofenansätze bedürfen oiner vorherigen Röstung. 

Die antimonhaltigen Zwischenprodukte werden für sich zur Erzeugung 
von Hartblei (Lettcrnmetall) verarbeitet. 

Der aus Flugstaubkanälen, Flugstaubkammern und sonstigen Kondensations¬ 
anlagen gewonnene Flugstaub wird gewöhnlich in Ton oder Kalk eingebunden 
und zusammen mit den Erzen verschmolzen; auf den Unterharzer Hütten werden 
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vor dem Verschmelzen die reichlichen Zinkoxydmengen bis zu 28,90 pCt. des 
Flugstaubs durch Schwefelsäure aufgelöst, und die Lauge wird auf Zinkvitriol ver¬ 
arbeitet. 

Auch die beim Gntsilbern des Werkbleis und beim Abtreiben entstehenden 
Nebenprodukte, wie Schlicker, Glätte, Herd, Abzug und Abstrich werden teils bei 
der Erzarbeit als bleireiche Vorschläge verwendet, teils für sich zu Blei bzw. Hart¬ 
blei verfrischt. ' 

Das reduzierende Schmelzen der Glätte wird als „Frisohen“ bezeichnet. 

Das Raffinieren des Bleis. 

Das Werkblei ist fast immer durch verschiedene Elemente verunreinigt und 
zwar je nach der Zusammensetzung der verhütteten Erze durch Kupfer, Arsen, 
Antimon, Zink, Eisen, Zinn, Wismuth und Schwefel und muss, ebenso wie das 
entsilberte Blei, gereinigt werden, um ein gutes Handelsblei abzugeben. Die 
Reinigung erfolgt im Stechherd, im Kessel oder, was nahezu als Regel gilt, im 
Raffinier-Flammofen. 

Die Reinigung im Stechherd kommt nur bei reinen Bleien in Frage, aus 
welchen nur noch geringe Mengen von Kupfer und Zink bezw. Antimon zu ent¬ 
fernen sind. Beim Erkalten des in rotglühendem Zustande abgestochenen Bleies 
scheidet sich der Kupfer- und Zinkgehalt auf der Oberfläche in Form einer Haut 
oder Kruste ab. Diese wird mittelst einer Kratze oder mit Holzbrettern so oft ent¬ 
fernt, wie sie sich bildet. 

Bei grösserem Kupfergehalt erfolgt vor dem Raffinieren eine Saigerung in be¬ 
sonderen Saigerflammöfen, in denen das Blei sich entweder am Ende des Herdes 
in einem Sumpfe ansammelt, aus dem es abgestochen wird, oder von der geneigten 
Herdsohle aus in einen vor dem Ofen befindlichen geheizten Kessel abfliosst. 

Die gebräuchlichste Art des Raffinierens ist die im Raffinier-Flammofen. 
Das Werkblei wird in den Ofen eingesetzt und geschmolzen. Die auf der Ober¬ 
fläche des Metallbades sich absetzenden mechanischen Verunreinigungen, Sch 1 icker, 
Abzug- oder Raffinierschlacke genannt, werden abgezogen. Sodann bläst 
man Wind auf das Blei und erhitzt es bis zur Rotglut. Bei Zinngehalt der Roherze 
oxydiert sich zuerst das Ziun und wird als zinnreiche Krätze entfernt, es folgen 
Antimon und Arsen als antimonsaures und arsensaures Bleioxyd, gemischt mit 
einem Ueberschuss von Bleioxyd (Abstrich), die nach Abkühlung des Bleibades 
abgezogen werden. Das Erhitzen, Aufblasen von Wind und Abziehen wird so oft 
wiederholt, als sich Abstrich bildet und ist beendet, wenn sich reine Bleiglätte als 
oberste Schicht zeigt. 

Das raffinierte Blei wird, nachdem es auf die für das Giessen geeignete 
Temperatur abgekühlt ist, in Formen gegossen. Nur noch ausnahmsweise wird das 
Blei unmittelbar aus dem Ofen oder Kessel ausgeschöpft, in der Regel sticht man 
es in einem unmittelbar neben dem Ofen befindlichen, geräumigen Eisenkessel ab, 
von dem aus es sodann vergossen wird. 

Darstellung des Silbers aus dem Werkblei. 

Behufs Gewinnung des Silbergehaltes wird das gereinigte Werkblei der Ent¬ 
silberung unterworfen, die durch den Pattinson- oder duroh den Parkes- oder 
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Zinkprozess geschieht, von denen der erstere auf der Zerlegung des sioh langsam ab¬ 
kühlenden Werkbleis in silberarme Krystalle und eine silberreiche Flüssigkeit be¬ 
ruht, der letztere auf der Entfernung des Silbers aus dem silberhaltigen Blei mit 
Hilfe von Zink, wobei man silberarmes Blei und ein aus Blei, Zink und Silber be¬ 
stehendes Legierungsgemisch erhält. 

Der Pattinson-Prozess. 

Beim Pattison-Prozess, der durch den Zinkprozess sehr in den Hintergrund 
gedrängt ist, unterscheidet man 2 Verfahren: 

1. Das Ausheberverfahren, bei dem die silberarmen Krystalle ausgehoben 
und das silberreiche Blei, die Mutterlauge, ausgeschöpft wird. 

2. Das Abzapfverfahren, bei dem die Krystalle im Kessel bleiben und 
die Mutterlauge abgezapft wird. 

Das Ausheberverfahren wird wegen der höheren Kosten uur noch aus¬ 
nahmsweise angewendet. 

Das gewöhnliche Pattinsonieren oder das Ausheberverfahren wird in guss¬ 
eisernen Kesseln von halbkugelförmiger Gestalt ausgeführt. Die Kessel haben ge¬ 
wöhnlich einen Durchmesser von 1,5 bis 2,2 m und eine Tiefe von 0,89 bis 0,94 m 
und sind meist mit ihrem oberen, nach aussen vorspringenden Rande in einen auf 
dem Mauerwerk des Ofens ruhonden Essenkranz eingehängt. Die auf dem Roste 
unterhalb des Kessels erzeugte Flamme heizt zuerst den Boden des Kessels und 
umspült, einen ringförmigen Kanal durchziehend, sodann den oberen Teil der 
Kesselwandung. 

Ist das in den Kessel eingesetzte Blei gesckmolzen, so werden die auf der 
Oberfläche des Bleibades sich abscbeidenden Krätzen abgezogen. Nunmehr wird 
das Feuer entfernt und infolge der langsamen Abkühlung entstehen am Rande und 
an der Oberfläche Krusten, die zur Herbeiführung einer gleichmässigen Abkühlung 
wieder in das Bad eingerührt werden. Sobald die Krystallisierung eingetreten ist, 
werden die Krystalle mit Hilfe einer durchlöcherten Kelle ausgeschöpft. 

Die in einen zweiten Kessel übergeschöpften Krystalle werden, ebenso das 
im Kessel zurückbleibende Blei, mit Blei von annähernd gleichem Silbergehalte bis 
zur Füllung des Kessels versetzt und wie das Einsatzblei behandelt. 

Bei dem Abzapfverfahren ist die menschliche Arbeitskraft zum grössten 
Teil durch Maschinenkraft oder durch die direkte Kraft von gespanntem Wasser¬ 
dampf ersetzt. Das Einschmelzen des Werkbleis und das Krystallisieren geschieht 
in besonderen Gefässen. Der Einschmelzkessel unterscheidet sich von dem bei dem 
gewöhnlichen Pattinson-Verfahren verwendeten nur dadurch, dass er am Boden 
mit einem durch einen Hebeschieber zu verschliessenden bezw. zu öffnenden Ab¬ 
zapfrohr versehen ist, durch welches das flüssige Blei in den tiefer liegenden 
Krystallisierkessel abgelassen werden kann, wobei die Krystalle durch ein Sieb 
zurückgehalten werden. Der Krystallisierkessel stellt einen gusseisernen, stehenden 
Zylinder dar, in dem zwei Rührvorrichtungen angebracht sind, die sich in ent¬ 
gegengesetzten Richtungen bewegen: An seinem oberen Ende besitzt der Zylinder 
einen abschliessenden Deckel; am Boden befinden sich zwei mit Hebelschiebern 
versehene Rohre zum Ablassen des Bleis. 

Das im Einschmelzkessel verflüssigte Blei wird in den erhitzten Krystallisier- 
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kessel eingelassen, worauf die Feuergase von diesem abgesperrt und zur Erzielung 
einer schnelleren Abkühlung gewisse Mengen ungeschmolzenen Bleis zugesetzt 
werden. Nunmehr bedeckt man das Bad mit Kokestücken, setzt das Rührwerk in 
Bewegung und leitet einen feinen Wasserstrahl auf das Bad, worauf die Ausschei¬ 
dung der Krystalle erfolgt. Ist die Mutterlauge abgezapft, so setzt man den Kry- 
stallen eine dem Abgelanfenen entsprechende Menge Blei von dem Silbergehalte 
der Krystalle hinzu und wiederholt die Arbeitsprozesse, bis man Armblei erhält. 
In gleicher Weise wird das Reichblei behandelt. 

Bei dem Rozan-Verfahren tritt an Stelle des Rührwerkes ein Dampfleitungs¬ 
rohr, durch welches gespannter Wasserdampf in das Bad eingeleitet wird, wodurch 
die geschmolzenen Massen mit der atmosphärischen Luft in vielfache Berührung 
kommen und eine schnellere Abkühlung erfahren. 


Der Zinkprozess. 

Der Zinkprozess besitzt gegenüber dem Pattison-Prozess sehr erhebliche 
technische Vorteile und hat denselben auch immer in den Hintergrund gedrängt, 
besonders nachdem Corduriö die Schwierigkeiten, die sich seiner Durchführung 
anfangs entgegenstellten, überwinden gelehrt hat. 

Bei unreinem Werkblei muss, wie bereits erwähnt, dem Entsilbern ein Raffi¬ 
nieren desselben vorausgehen, ebenso muss das entsilberte Blei zur Entfernung 
des Zinks bezw. des Antimons einer besonderen Reinigung unterworfen werden. 
Der bei der Entsilberung mittels Zink entstehende Zinkschaum wird zur Beseiti¬ 
gung des überschüssigen Bleies gesaigert und dann nooh weiter verarbeitet. Diese 
Operationen verbindet man im Interesse dee Ersparung von Transportkosten derart 
miteinander, dass sie in einem System zusammenhängender, terrassenförmig unter¬ 
einander liegender Apparate ausgeführt werden. 

Das Raffinieren des Werkbleis erfolgt in Flammöfen, das Entsilbern in guss¬ 
eisernen Kesseln, das Aussaigern des Zinkscbaums in Kesseln oder Pfannen aus 
Gusseisen, das Raffinieren des entsilberten Bleis in Flammöfen oder Kesseln. 

Der Arbeitsprozess vollzieht sich nach meinen Wahrnehmungen auf der 
Friedrichshütte bei Tarnowitz in folgender Weise: 

Das im Raffinierofen gereinigte Blei wird mittels einer Bleirinne in den Ent¬ 
silberungskessel abgestochen, der bei einem Einsätze von 35 t eine Tiefe von etwa 
90 cm und einen Durchmesser von 3 m besitzt. Die zum Entzinken erforderliche, 
genau abgemessene Menge Zink bringt man in geteilten Portionen auf die Ober¬ 
fläche des Metallbades, erhitzt dieses auf den Schmelzpunkt des Zinks und bringt 
letzteres durch Umrühren mit einer durchlöcherten Kelle oder mit Hilfe eines Rühr¬ 
apparates mit dem Werkblei in innige Berührung. Der auf der Friedrichsbütte 
schon vor dem noch zu beschreibenden Ho ward sehen Rührapparat verwendete 
mechanische Rührapparat besteht aus einem senkrecht in den Kessel eingehängten 
Rohr, in welchom sich eine Schnecke so dreht, dass das vorher geschmolzene, oben 
schwimmende Zink angesaugt und durch das Rohr hindurch auf den Boden des 
Kessels gedrückt wird. 

Der besonders in den Vereinigten Staaten in Anwendung stehende Howard- 
sche Apparat besteht aus dem eigentlichen Rührapparat, einer Schraube, 
deren Welle sich in einem Zylinder bewegt und 110 Umdrehungen in der Minute 
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macht, und dem Deckel, dessen unterer Ansatz beim Herablassen in das Blei ein¬ 
taucht, sodass das letztere beim Einrühren des Zinks von der äusseren Luft völlig 
abgeschlossen ist. 

Was der Handbetrieb in iy 2 Stunden leistet, vollbringt obiger Apparat in 
12 bis 15 Minuten, noch grösser ist die Leistung des Ho ward sehen Apparates. 

Bei Verwendung einer Charge von 35 t werden als erste Portion 10 kg Zink 
bei höherer Temperatur eingerührt, und man lässt das Bad langsam bis zum Er¬ 
starrungspunkt des Zinks (etwa 350 0 C.) erkalten, worauf das sich allmählich auf 
der Oberfläche abscheidende Legierungsgemisch von Blei, Zink und Silber abge¬ 
zogen wird. In diesen ersten „Zinksohaum u geht ein etwaiger Gehalt an Kupfer 
und Gold über, und man bezeichnet ihn deshalb auch als Kupferschaum. 

Naoh Abzug des ersten Schaums wird die Temperatur des Bleibades wieder 
um 100 0 C. erhöht, und es werden 100 kg Zink hinzugesetzt. Nach dem Erstarren 
zieht man den zweiten, sogenannten Reichsohaum, ab. Um nun den Rest des 
gewinnbaren Silbers abzuziehen, setzt man nochmals 80 kg Zink, auf Grund einer 
Probeentnahme in geeigneten Fällen auch noch weitere Mengen hinzu. Der dritte 
bezw. alle weiteren Schäume werden als Repititionsschaum bezeichnet und an 
Stelle von Zink bei den nächsten Entsilberungsarbeiten verwendet. 

Die mit Spaten oder Lochkellen abgezogenen Zinkschäume werden in einen 
Saigerkessel übergeführt und hier stark erhitzt, um das mitgeführte Blei nach 
Möglichkeit von dem Zinkschaum abzusondern. Das schwere Blei sinkt zu Boden, 
wird durch den bisher verschlossenen Zapfen abgestossen und dem Entwiokelungs- 
kessel wieder zugefügt. 

Wo die Saigerung in Flammöfen erfolgt, wird das gesaigerte Blei aus dem 
geneigten Herd in einen geheizten Kessel abgelassen. 

Auf vielen Werken der Vereinigten Staaten sind die Saigerkessel und Saiger¬ 
flammöfen durch die Howardsche Presse verdrängt. 

Das entsilberte Werkblei, welches immer noch etwas Zink enthält, wird ent¬ 
weder in den Entsilberungskesseln oder in besonderen Raffinierkesseln oder in 
Raffinieröfen gereinigt. 

Nachdem das Bleibad im Kessel mit einer eisernen Haube abgedeckt ist, 
wird es auf eine Temperatur von 600° C. und mehr gebracht und Wasserdampf 
von 6 bis 8 Atmosphären Druck durch ein bis auf den Boden des Kessels reichendes 
Rohr eingeleitet, wodurch das Blei andauernd aufwallt und unter Einwirkung des 
Wasserdampfes alles Zink, aber auch erhebliche Mengen von Blei oxydiert werden. 
Sobald das Bleibad frei von Zink ist, wird die Haube entfernt und die auf der 
Oberfläche abgelagerten „armen Oxyde“ werden abgezogen. Das so gereinigte 
Blei, als Kaufblei bezeichnet, wird durch einen Zapfen aus dem Kessel in eine 
Schwenkrinne abgelassen und in Bleimuldenformen geleitet, sodann abgehäutet, 
mit Wasser abgekühlt, gestempelt und ins Magazin gefahren. 


Verwandlung des Legierungsgemisches in silberreiches Blei. 

Zur Gewinnung des Silbers aus dem Legierungsgemisch muss dieses vorerst 
völlig vom Zink befreit werden. 

Unter den verschiedenen hier verwendbaren Methoden hat dasAbdestillieren 
des Zinks die weiteste Verbreitung gefunden. Hierbei erhitzt man den Reichschaum 
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in mit einer Vorlage versehenen Destilliergeiassen bis über den Siedepunkt des 
Zinks. Das Zink verflüchtigt sich und wird als Metall, teilweise auch als Gemenge 
von Metall und Oxyd in der Vorlage aufgefangen, während das silberreiche Blei 
in dem Destilliergefässe zurückbleibt. 

Als Oefen dienen in der Regel feststohende Röhrenöfen mit Gasfeuerung 
oder Heizung durch Koke, Steinkohlen oder Petroleum; letztere Befeuerungsart 
kommt hauptsächlich bei Kippöfen zur Anwendung. Die Destilliergefässe haben 
gewöhnlich die Gestalt von Birnen, Röhren oder Tiegeln aus Graphit und Ton. 
Die Vorlagen sind alte Retorten, konische oder ausgebauchte Tonröbren oder 
Kästen aus Gusseisen. 

Sobald sioh keine Zinkdämpfe mehr in der Vorlage sammeln, ist die Destil¬ 
lation beendet. Die Vorlage wird entfernt, und die Retorten werden durch Kippen 
des Ofens ihres Inhaltes an flüssigem Blei entleert, welches in einen vor den Ofen 
gefahrenen eisernen Topf fliesst. Die in der Retorte verbliebenen Rückstände 
werden ausgekratzt, und der Ofen wird in seine ursprüngliche Lage zurückgebracht. 
Sodann wird die Retorte von neuem gefüllt. 

Auf den meisten europäischen Werken wendet man feststehende Oefen an. 
Hier wird das Blei aus den Destilliergefässen abgestochen. 

In Freiberg geschieht das Abdestillieren des Zinks aus Graphittiegeln, welche 
nach Abheben des aus Tonplatten bestehenden Ofendeckels eingesetzt werden. 
Sobald der Zinkschaum in den Tiegel eingetragen ist, wird auf demselben eine 
Haube aufgekittet. Die Zinkdämpfe entweichen aus der Haube durch ein Abzugs¬ 
rohr in einen Kasten aus Eisen, in welchem sie sich kondensieren. Die Feuerungs¬ 
gase gelangen durch einen Kanal in die Esse. 

Der Treibprozess. 

Die Gewinnung des Silbers aus dem vom Zink befreiten, silberreicben Blei 
erfolgt durch oxydierendes Schmelzen im Flammofen, dessen Herd entweder fest¬ 
steht (deutsche Treibarbeit) oder beweglich ist und aus dem Ofen herausgenommen 
werden kann (englische Treibarbeit). 

Das Gewölbe des deutschen Treibofens, den man grundsätzlich anwendet, 
wenn man silberne Glätte für den Handel gewinnen will, hat die Gestalt einer 
Kuppel, welche mittelst eines Krahnes oder einer Laufkatze abgehoben werden 
kann, wodurch das Herdscblagen, die Abkühlung des Herdes nach Beendigung des 
Treibprozesses, sowie das Ausbrechen des glättchaltigen Herdes erleichtert wird. 

Die Herdmasse der Ofensohle besitzt eine in diese Masse eingeschnittene Rinne, 
die sogenannte Glättegasse, welche mit dem Sinken des Bleibades durch Aus¬ 
kratzen einer entsprechenden Menge von Herd immer wieder so vertieft wird, dass 
die Glätte stets durch die Arbeitsöffnung, das Glätteloch, abfliesson kann. Das 
Glätteloch kann durch eine Schiebetür verschlossen werden. 

Die Oxydation des Bleis geschieht durch Gebläseluft, und während des Trei¬ 
bens wird die Temperatur so hoch gehalten, dass das durch die Oxydation sich 
bildende Bleioxyd flüssig bleibt (980° C.). 

Beim Einschmelzen des Bleis entsteht an der Oberfläche zunächst eine Kruste 
von schwer schmelzbaren Oxyden (Abzug), nach deren Entfernung bei Antimon¬ 
gehalt des Erzes sodann die schwarze, hauptsächlich aus antimonsaurem Bleioxyd 
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bestehende Glätte (Abstrich) und hierauf die reine Bleiglätte erscheint. Letztere 
zerfallt beim Erstarren ausserhalb des Ofens in glänzende, rotgefärbte Schuppen 
(rote Glätte oder Kaufglätte) oder in gelbe Stücken- oder Friscbglätte, die weiter 
auf Blei verarbeitet (verfrischt) wird. 

Das Treiben wird entweder sofort bis zur Oxydation des gesamten Blei¬ 
gehaltes geführt oder zunächst nur bis zur Darstellung eines silberreicheren Bleis, 
welches gesammelt und besonders fertig getrieben wird. 

Gegen Schluss des Treibens ist die Oberfläche des Silbers nur noch netz¬ 
förmig von der letzten Hülle überzogen, bis auch diese unter dem Erscheinen des 
Silbers (Silberblick) verschwindet. 

Zur Vermeidung von Silberverlusten erfolgt eine schnelle Abkühlung des 
Silberbades. Das so gewonnene Silber, Blicksilber genannt, enthält noch Ver¬ 
unreinigungen durch Blei, Wismuth und Kupfer und wird durch oxydierendes 
Schmelzeu auf demselben Treibherde oder in besonderen kleinen Flammöfen oder 
auch in Tiegeln feingebrannt. 

Der englische Ofen mit ausziehbarem Herde findet namentlich für das Ab¬ 
treiben von silberreichem Blei Verwendung, wobei die Herstellung von Handels¬ 
glätte nicht in Frage kommt. Abzug, Abstrich und Glätte werden bei der engli¬ 
schen Treibarbeit nicht von einander getrennt* Die Glätte wird in der Regel 
durch eine in die Herdmasse eingeschnittene vertiefbare Glättgase abgelassen; bei 
dem Steitzschen Water-Jacket-Ofen bildet die Glättgasse eine gusseiserne Rinne.* 
Die abfliessende Glätte wird in gusseisernen, fahrbaren Töpfen aufgefangen. 

Wie bereits erwähnt, wird der englische Treibprozess nicht immer bis zur 
Darstellung von Blicksilber geführt, sondern teilweise nur bis zu einer be¬ 
stimmten Anreicherung des Bleis an Silber. Die weitere Verarbeitung des ange¬ 
reicherten Bleis auf Feinsilber erfolgt gewöhnlich im englischen Ofen ohne Wasser¬ 
kühlung. 

Das Feinsilber wird durch eine Kippeinrichtung aus dem Ofen ausgegossen 
oder ausgeschöpft und in angewärmte Formen gegossen. 

Auf manchen deutschen Hütten wird das Feinbrennen im unmittelbaren An¬ 
schluss an das Abtreiben ausgeführt. Nach erfolgtem Blicken des Silbers wird das 
Gebläse entweder ganz abgestellt oder nur ein schwacher Windstrom auf das 
flüssige Silber geleitet. Die Oxydation wird so lange fortgeführt, bis eine Probe 
den gewünschten Feingehalt ergibt. Die sich bildenden Oxyde werden von dem in 
geringer Menge auf das Metallbad aufgestreuten Mergel oder Ziegelmehl aufge- 
nommen und dann abgezogen. Häufiger finden zur Darstellung des Feinsilbers 
besondere Flammöfen Verwendung. 


II. Teil. 

Die gesundheitlichen Gefahren bei der Verhüttung von eigentlichen 
Bleierzen und bleihaltigen Erzen. 

Vorbemerkungen. 

Nachdem wir in grossen Zügen die oft verwickelten Arbeits¬ 
prozesse bei der Verhüttung der Blei- und bleihaltigen Erze auf Blei-, 
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Zink- und Kupferhütten kennen gelernt haben, dürfte es sich empfehlen, 
vor der Erörterung der zur Sicherung der Gesundheit der Arbeiter 
erforderlichen Massnahmen im Zusammenhänge in eine Untersuchung 
darüber einzutreten, bei welchen Arbeitsprozessen und an welchen 
Arbeitsstellen eine Gefährdung der Gesundheit in Frage kommt. 

Zum besseren Verständnis der gesundheitlichen Bedeutung der 
einzelnen Vorgänge bei der Verhüttung seien einige Angaben über die 
physikalischen und chemischen Eigenschaften des Bleis und der ßlei- 
verbindungen vorausgeschickt. 

Das Bloi schmilzt bei einer Temperatur von 334—336° C., nach Le Chä- 
telier bereits bei 325° C. Bei 550° konnte 0. Roth-Zürich 1 ) noch kein Blei in 
der abgesaugten Luft nach weisen, bei 650° ergab sich eine deutliche, bei 750° eine 
starke Reaktion. Bei Luftabschluss verdampft Blei selbst bei starker Rotglut nicht, 
dagegen bei Luftzutritt in erheblichem Masse und verwandelt sich in Bleioxyd 
(PbO). Bei Anwesenheit von Arsen und Antimon ist Blei leichter flüchtig als für 
sich allein. Das Sieden des Bleis liegt in der Weissglut bei 1600—1800° C., nach 
Carnelly und Williams zwischen 1450 und 1600°. 

In trockener Luft verändert sich das Blei nicht, sondern überzieht sich nur 
mit einer dünnen, grauen Haut von Bleisuboxyd (Pb 2 0). Wird Blei bei Luftzutritt 
geschmolzen, so läuft es zuerst mit bunten Farben an und bedeckt sich sodann 
mit einem wesentlich aus Bleisuboxyd bestehenden grauen Pulver, der sogenannten 
Bleiasche. Bei stärkerer Erhitzung unter Luftzutritt bildet sich auf der Oberfläche 
des Metalls Bleioxyd. 

Das metallische Blei ist sehr weich und färbt ab, d. h. die mit ihm in Be¬ 
rührung kommenden Gegenstände, z. B. die Finger, überziehen sich an den Be¬ 
rührungsstellen mit einer feinen Bleischicbt. 

Bleioxyd schmilzt in starker Rotglut bei 800—900° C., ist aber erst in der 
Weissglut flüchtig. 

Wird beim Erhitzen des Bleis die Temperatur unter der Schmelzhitze des 
Bleioxyds gehalten, so stellt das sich bildende Bleioxyd ein gelbes, amorphes 
Pulver, das sogenannte Massicot, dar. 

Erhitzt man Massicot längero Zeit bei einer Temperatur von 300 bis 450° C., 
so entsteht daraus ein hellrotes Pulver, Mennige, eine Verbindung von Bleioxyd 
und Bleisuperoxyd. 

Schwefelblei (PbS) schmilzt, bei Luftabschluss erhitzt, in starker Rotglut 
(nach Lodin bei 935° C.) zu einer dünnflüssigen Masse und verflüchtigt sich in 
stärkerer Hitze. 

Wird Schwefelblei an der Luft geglüht (geröstet), ohne dass ein Schmelzen 
oder Teigigwerden eintritt, so wird es bei hinreichender Dauer des Glühens in Blei¬ 
oxyd übergeführt, dem eine gewisse Menge Bleisulfat beigemengt ist. 


1) 0. ltoth, lieber Bleistaub und Bleidämpfe. VII. Suppl. zur Festschrift 
für Prof. Julius Arnold. 
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Bleioxyd und Bleisulfat zerlegen Schwefelblei, sobald die Temperatur bis zum 
Zusammenschmelzen oder Teigigwerden der Massen gesteigert wird, nach den 
Formeln: 

2 PbO -f PbS = 3 Pb -f S0 2 

PbS0 4 -j- PbS = 2 Pb + 2 S0 2 

Bleisulfat schmilzt in dunkler Hitze, ist aber nur sehr wenig flüchtig. 
Durch eine hinreichende Menge von Kohle wird es in starker Hitze reduziert. 

PbS0 4 + 2 C = PbS -f- 2 C0 2 

Bei geringerer Menge Kohle bleibt ein Teil des Bleisulfats unzersetzt. 

2 PbS0 4 -f- 2 C = PbS0 4 + PbS -f 2 C0 2 . 

Die Einverleibung des Bleis in den menschlichen Organismus er¬ 
folgt am häufigsten von den Verdauungswegen aus durch Verschlucken 
von Bleipartikelchen mit dem Speichel, mit Speisen oder Getränken, 
nicht selten auch auf dem Wege der Atmungsorgane durch Einatmung 
fein verteilten bleihaltigen Staubes, teilweise auch durch die Poren der 
Haut, besonders wenn der Körper in Schweiss geraten ist, zumal in 
den Hautfalten und an den Berührungsstellen zwischen Haut und 
Kleidung. 

Das Blei wirkt in allen Aggretatzuständen und allen Verbindungen 
giftig, allerdings in sehr erheblich abweichendem Grade. Am gefähr¬ 
lichsten erweist sich das Bleikarbonat und das Bleioxyd; das Blei¬ 
sulfat, welches eine zeitlang namentlich von Engländern mit Unrecht 
als ein ungiftiger Ersatz des Bleiweisses empfohlen wurde, unterscheidet 
sich von letzterem nur dadurch, dass es wesentlich langsamer zur 
Lösung gelangt. Das Bleisulfid gilt als unlöslich in unseren Körper¬ 
säften, und auf nahezu gleicher Stufe steht das Bleisilikat. 

Bei der Schilderung der gesundheitlichen Gefahren, die dem Ar¬ 
beiter auf der Bleihütte und den sonstigen bleihaltige Erze zu gute 
machenden Hütten drohen, müssen wir zwei Gruppen von Schädlich¬ 
keiten auseinanderhalten, einmal diejenigen, welche die Verhüttung von 
Bleierzen und bleihaltigen Erzen eigentümlich sind, sodann solche mehr 
allgemeiner Natur, die dem Hüttenbetriebe als solchem anhaften. 

ln ersterer Beziehung haben wir die Einwirkung des Arbeits¬ 
materials, der Roherze, Zwischenprodukte und Zuschläge, insbesondere 
ihre Beziehungen zur Entstehung von Bleivergiftung ins Auge zu 
fassen. 

Der Gefahr der Bleivergiftung sind die Arbeiter ausgesetzt: 

1. durch die unmittelbare Berührung des bleihaltigen Materials, 

2. durch die Einwirkung bleihaltigen Staubes, 

3. durch die Einwirkung bleihaltiger Gase und Dämpfe. 
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I. Mechanische Berührung der bleihaltigen Produkte. 

Gelegenheit zur Berührung bleihaltiger Erze und Produkte haben 
die Hüttenarbeiter vor allem beim Transport und teilweise auch beim 
Verpacken von Werkblei und Kaufblei, beim Zerkleinern von Schlacke, 
Bleistein und Ofenbruch, zum Teil auch beim Herrichten der Ofenein¬ 
sätze und Beschicken der Oefen. 

Auf den meisten Hütten wird das in Bleimuldenformen oder Teller 
abgestochene oder mit der Kelle ausgeschöpfte, nach dem Erkalten 
mit einem Haken aus diesen Formen herausgehobene Werkblei oder 
Kaufblei mit ungeschützten Händen bei Seite gestellt, nach Bedarf 
weitergeschafft und aufgestapelt. Da das Blei, wie bereits erwähnt, 
die Eigenschaft hat, abzufärben, so bedecken sich die das Blei be¬ 
rührenden Hautstellen der Hand mit einer äusserst feinen Schicht 
metallischen Bleis. Führt der Arbeiter bleibeschmutzte Finger an den 
Mund oder fasst er hiermit seine Zigarre, seinen Kautabak oder Nah¬ 
rungsmittel an, so gelangen Bleipartikelchcn an die Mundschleimhaut 
und werden mit dem Speichel oder mit den Speisen und Getränken 
in den Magen eingeführt, von wo aus die Aufnahme des Giftes in 
den Blutkreislauf erfolgt. Handelt es sich bei jedesmaliger Aufnahme 
von Blei auch nur um allerkleinste Mengen, so genügen diese erfah- 
rungsgemäss, um allmählich selbst verhängnisvolle Bleivergiftungen 
heraufzubeschwören, weil das Blei nur schwer den Organismus verlässt 
und die Wirkung der einzelnen nacheinander aufgenommenen Par¬ 
tikelchen auf die Gewebe der menschlichen Organe sich allmählich 
anhäuft. 

Auch bei der Zerkleinerung von Schlacke, gesintertem Röstgut, 
Bleistein, Ofenbruch, Geschur und Gekrätz hat der Arbeiter Gelegen¬ 
heit, die bleihaltigen Materialien mit den Händen zu berühren, sei es 
um sie zum Zwecke des Zerhämmerns in eine passende Lage zu 
bringen oder um die verkleinerten Stücke zu sondern, bei Seite zu 
legen oder in Wagen zu werfen. Doch ist die hierdurch gegebene 
Gefahr nur gering, weil die genannten Stoffe das Blei nicht in Form 
von leicht abfärbbarem metallischen Blei enthalten, sondern als Blei- 
oxd, Bleisulfat, Bleisilikat oder Bleisulfid, deren feinste Partikelchen 
nicht so leicht an den Händen haften bleiben, zudem nicht reine 
Bleiverbindungen darstellen, sondern an mannigfache andere metal¬ 
lische und erdige Beimengungen gebunden sind. 
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U. Einatmung bleihaltigen Staubes. 

Eine Verstaubung bleihaltigen Materials kommt in Frage: 

1. bei dem Transport der Roherze und Zwischenprodukte, 

2. beim Zerkleinern der Roherze und Zwischenprodukte, 

3. bei dem Mischen der Ofeneinsätze und Beschicken der Oefen, 

4. beim Abheben der armen Oxyde aus dem Entzinkungskessel 
und beim Ein füllen derselben in Wagen, 

5. beim Mahlen, Sieben, Transportieren und Verpacken der beim 
Abtreiben gewonnenen Bleiglätte, 

6. beim Ausräumen der ausgeblasenen Schachtöfen, 

7. beim Ausräumen der Flugstaubkanäle und Flugstaubkammern. 

1. Transport der Roherze und Zwischenprodukte. 

Das von der Aufbereitungsanstalt in verschiedenen Korngrössen 
angelieferte und teils auf offenen Halden, teils in geschlossenen Räumen ge¬ 
lagerte Erz trocknet, wenn es wegen grösserer Vorräte nicht alsbald ver¬ 
schüttet wird, allmählich aus und bedeckt sich mit einer Staubschicht, die 
beim Einladen in die Kippwagen aufwirbelt und, mit der Atmungsluft ge¬ 
mischt, teilweise zur Einatmung gelangt. Der Staub besteht aus fein zer¬ 
riebenen Erzpartikelchen, sowie aus dem überall im Freien vorhandenen 
Strassenstaube. Die Gefahr der Bleivergiftung durch die aufbereiteten 
Erze ist indessen nicht erheblich, weil nur die oberen Schichten des 
Erzlagers eintrocknen, die tieferen noch von der nassen Aufbereitung 
her einen beträchtlichen Wassergehalt aufweisen; zudem vollzieht sich 
diese Arbeit zumeist im Freien, wo die geringen Staubmengen schon 
durch einen mässigen Luftzug weggeweht werden. 

Belangvoller ist das Hantieren mit dem Röstklein (vergl. Figur 1) 
aus der Haufen- und Stadclröstung, das nach vorgängiger Auslaugung 
des Zinksulfats im Flaramenofen getrocknet ist. Sowohl beim Trans¬ 
portieren des vorwiegend zu einem feinen Mehl aus Bleisulfat und 
pulverförmig zerfallenen Röstkleins, wie insbesondere beim Einstürzen 
desselben in die Laugetrommcl bei der Darstellung von Zinksulfat, 
nicht minder beim Ausziehen, Einfüllen und Transport des nach der 
Auslaugung getrockneten Erzkleins bilden sich sehr reichliche Mengen 
staubförmigen Materials, dessen Bleioxydgehalt bei der Verarbeitung 
Rammeisberger Erze 10 bis 15 pCt. beträgt. 

2. Zerkleinern der Roherze und Zwischenprodukte. 

Eine Entwicklung von bleihaltigem Staub kommt auch in Frage, 
wenn in Erbsen- bis Eigrösse oder in noch grösseren Stücken ange- 
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lieferte Erze vor der Verhüttung auf Walzwerke oder gar auf offene 
Kollermühlen aufgegeben und zerkleinert werden, ferner wenn das 
mittelst dieser Apparate oder in Kugelmühlen zerkleinerte Erz durch 
Stürzen aus den Kippwagen entleert wird. 

Nicht unbeträchtliche Staubmengen entwickeln sich beim Zer¬ 
schlagen von Schlacken, Bleistcin, Ofenbruch und gesintertem 
Röstgut. 

Fig. 1. 



Mikrophotogramm von Röstklein aus der 1. Röstung 
geschwefelter Rammelsbcrger Erze. 


Die aus den Tiegeln gestürzte Schlacke wird nach dem Erkalten 
mit einem Hammer zerschlagen, um die bleireichen Teile von den 
bleiarmen oder unhaltigen zu sondern und um auch bei nicht verwert¬ 
barem Material den Transport nach den Halden zu erleichtern. Be¬ 
sonders beim Einfüllen der zerkleinerten Schlacke in Kippwagen wirbeln 
reichliche Staubwolken auf, wovon ich mich wiederholt überzeugen 
konnte. 

Die im Freien erfolgende Zerkleinerung des Bleisteins und Ofen¬ 
bruchs kommt zudem nur in längeren Zwischenräumen in Frage. Um 
diese Zwischen- und Nebenprodukte leichter zu zerschlagen, lässt man 
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sie Monate lang im Freien lagern, bis sie unter dem Einfluss der 
atmosphärischen Luft allmählich verwittern. 

Die Zerkleinerung des nach dem Huntington-Heberlein-Ver¬ 
fahren in Konvertoren gerösteten Erzes erfolgt in der Umgebung der 
letzteren meist in offenen Schuppen mit Hilfe von Keil und Fäusteln. 
Bei der Zerkleinerung sowohl wie beim Einfüllen in Wagen entwickeln 
sich ziemlich erhebliche Staubmengen, die um so reichlicher sind, je 
länger das Material vor der Bearbeitung gelagert hat, und um so ge¬ 
fährlicher, als sie einen reichlichen Gehalt an Bleioxyd aufweisen. 

Schlacke, Bleistein und Ofenbruch haben je nach der Natur der 
Erze und dem Schmelzverfahren eine wesentlich verschiedene Zusammen¬ 
setzung, auch hinsichtlich ihres Bleigehaltes und der Art der Blei¬ 
verbindungen. 

Bei der Zerkleinerung der Schlacke sind die Arbeiter der Gefahr 
der Bleivergiftung nur in geringem Masse ausgesetzt, weil die 
meisten Schlackenarteu nur wenige Prozente Blei enthalten, zudem 
meist in einer für die Körpersäfte schwer löslichen Form. Aehnlich 
liegen die Verhältnisse bei der Zertrümmerung des Bleisteins und des 
Ofenbruchs, während das Zerkleinern des gesinterten Röstgutes wegen 
seines grossen Gehalts an Bleioxyd die Arbeiter erheblich gefährdet. 


3. Mischen der Ofeneinsätze und Beschicken der Oefen. 

Nicht unbeträchtlich sind die Staubmengen, die sich beim Möllern 
der Beschickungen von Flamm- und Schachtöfen und beim Be¬ 
schicken selber entwickeln. Die Mischung erfolgt entweder derart, 
dass man die einzelnen Beschickungsmaterialien schichtenweise in 
Schubkarren bzw. Kippwagen einbringt oder auf der weiten Mündung 
eines Mischtrichters nebeneinander anhäuft. Bei dem Einmöllern in 
die Ofenmündung oder in die Gicht wird der mit der Beschickung 
gefüllte Wagen umgekippt, oder die einzelnen Beschickungsmaterialien 
werden von mehreren, nebeneinander stehenden Arbeitern zu gleicher 
Zeit mit Schaufeln in den Trichter eingetragen. 

Ist beim Möllern auch ein weitgehendes Zerkleinern der metall¬ 
haltigen Körper und der Zuschläge nicht erforderlich, sondern nur ein 
Zerschlagen in etwa faustgrosse Stücke, so ist doch zu erwägen, dass 
viele der verwendeten Materialien, vor allem Bleiglanz und Zinkblende 
oft schon von der Aufbereitung her Schliechform haben, andererseits 
die beim Zerschlagen sich ablösenden Partikelchen eine für die Schleim¬ 
haut der Luftwege gefährliche Konfiguration, Zacken, Spitzen, scharfe 


Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXXIX. 2. Suppl.-Heft. 
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Ränder und Widerhaken, aufweisen. Die Gefahr der Bleivergiftung 
wird wesentlich erhöht, wenn der Beschickung staubförmige Glätte 
oder gar Flugstaub zugesetzt wird. 

Naturgemäss ist die Staubentwickelung beim Beschicken der 
Oefen noch reichlicher, doch erfolgt diese Arbeit nur in grösseren 
Zeitabständen. 


4. Abheben der armen Oxyde aus dem Entzinkungskessel 
und Einfüllen derselben in Wagen. 

Zu einer sehr ergiebigen Quelle von Bleivergiftung können die 
aus Bleioxyd und Zinkoxyd bestehenden sogenannten armen Oxyde 

Fig. 2. 

.'vvVv 




Mikrophotogramm von armen Oxyden aus dem Entzinkungskcssel. 

(Fig. 2) werden, die beim Reinigen des durch Zink entsilberten Werk¬ 
bleis sich auf der Oberfläche des Bleibades abscheiden. Beim Ab¬ 
heben aus dem Kessel sowohl wie namentlich beim Einfüllen in die 
Wagen lässt sich die Staubentwickelung nicht umgehen, und erschwerend 
kommt hinzu, dass die staubförmigen Oxyde so fein verteilt sind, dass 
sie sich selbst bei sehr massigem Luftzuge durch den Hüttenraum 
verbreiten und auf den Kesseln, an den Wänden, kurz überall im 
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Raume ablagern, und so auch diejenigen Personen der betreffenden 
Hüttenabteilung gefährden, die nicht unmittelbar an den Kesseln be¬ 
schäftigt sind. 

5. Mahlen, Sieben, Transportieren und Verpacken der beim 
Abtreiben gewonnenen Bleiglätte. 

Die gleiche gesundheitliche Bedeutung darf das Umgehen mit der 
bei dem Treibprozess fallenden Glätte für sich in Anspruch nehmen. 

Staub, ausschliesslich aus dem gefährlichen Bleioxyd bestehend, 
entsteht sowohl beim Einladen und Transportieren der nach dem Aus¬ 
tritt aus dem Ofen zerfallenden Massen, wie beim Sieben und Ver¬ 
packen, zumal bei so rückständigem Verfahren, wie es u. a. noch auf 
österreichischen Hütten geübt wird. Nach dem Bericht der öster¬ 
reichischen Untersuchungskommission über die Erhebungen in Blei- 
und Zinkhütten (Wien 1905, Alfred Holder) wird die Glätte mittelst 
eines Trommelsiebes durchsiebt und sortiert. Der Siebapparat ist von 
einem Holzgehäuse umgeben; kleine Holzfugen sind durch Tuchstreifen 
überlegt, die Auslau föffnungen sind von einem ßlechkasten mit be¬ 
weglichen Seitenwänden umwehrt. Ein Mann dreht die Kurbel, ein 
zweiter trägt die Glätte vom Glättehaufen mittelst einer gewöhnlichen 
Schaufel in den Trichter ein, und der dritte schaufelt die abgelaufene 
Schuppenglätte auf oder zieht die grösseren Stücke von einer zweiten 
Auslauföffnung ab. Dementsprechend ergab die während des Glätte¬ 
siebes in der Umgebung der beschäftigten Arbeiter entnommene Luft¬ 
probe in 28 1 Luft einen Bleioxydgehalt von 1,3 g. Eine Staubprobe 
von einer Mauerbank in 4,5 m Höhe wies 55,2 pCt. Bleioxyd auf. 


6. Ausräumen der ausgeblasenen Schachtöfen. 

Auch beim Ausräumen der ausgeblasenen Schacht- (und Flamm)- 
Oefen hat der Arbeiter Gelegenheit, Staub einzuatmen, der einerseits 
von dem zur Herstellung des Herdes erforderlichen Material, vor allem 
Mergel, andererseits von dem in die Herdmasse hineingesickerten Blei, 
vielfach Bleioxyd, herrührt. Ist die Staubmenge auch beim Heben des 
Herdes und Brechen der mit Blei getränkten Herdmasse geringer als 
beim Zertrümmern derselben, beim Sieben der zerkleinerten Massen 
und bei ihrem Mischen mit frischem Mergel und anderen zur Her¬ 
stellung des Herdes erforderlichen Materialien, so ist die Gefahr der 
Bleivergiftung bei der Beschäftigung im Innern der Oefen doch 
wesentlich grösser als bei den letztgenannten Arbeiten. 
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Fig. 3. 



Mikrophotogramm von Flugstaub vom Schachtol'enbetrieb. 


Fig. 4. 



Mikrouhotogramm von Flugstaub aus der Zinkentsilberung. 
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Mikrophotogramm von Flugstaub vom Retortenofenbetrieb. 

Fig. G. 



/Mikrophotoeramm von Flugstaub vom Treibofenbctricb 
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7. Ausräumen der Flugstaubkanäle und -Kammern. 

Als die gesundheitsschädlichste Beschäftigung im gesamten Hütten¬ 
betriebe wird mit voller Berechtigung allgemein die Ausräumung 
der Flugstaubkanäle, -Kammern und der sonstigen Konden¬ 
sationsanlagen betrachtet. Hierbei ist der Arbeiter ausschliesslich 
mit staubförmigem, bleireichem Material beschäftigt und zwar von 
solcher Feinheit, dass es bei dem leisesten Luftzuge und bei der 
geringsten Berührung aufwirbelt und alles durchdringt (Fig. 3—6). 

Der Flugstaub besteht hauptsächlich aus Bleisulfat, Bleioxyd, 
Schwefelmetallen und Teilen der Beschickung und des Brennstoffs, bei 
der Verarbeitung zinkhaltiger Erze auch aus erheblichen Mengen von 
Zinkoxyd, bei arsenhaltigen Erzen auch aus Arsen und Arsenverbin¬ 
dungen, das zuweilen in so grossen Mengen enthalten ist, dass der 
Hüttenrauch auf Arsen oder Arsenfarben, Realgar oder Auripigment, 
weiter verarbeitet wird. 

Zur Erläuterung seien hier einige Analysen von Hüttenraucharten 
nach dem Lehrbuche von Schnabel wiedergegeben: 



Puebio- 

St.Colorado 

Oberharz 

Ems 

I | II 

Freiberg 

Pb 


34,8 

60,48 

67,04 

35,2 
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— 

— 
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— 

— 

— 
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— 
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— 

— 

— 

1,3 
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— 
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0,24 

0,16 

28,3 
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0,31 

— 

Ag 

0,04 

— 

— 

— 

— 

Fe 

— 

— 

0,003 
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— 

Fe 2 0 3 

24,98 

1,0 

\ 9 19 1 

— 

— 

A1 2 0 3 

1,31 
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1,0 

1,57 

CaO 

5,26 

— 

1,15 

0,61 

1,01 

MgO 

— 

— 

— 

— 

0,25 

Si0 2 

8,63 

12,3 

— 

— 

6,19 

S 

2,53 

7,8 

6,22 

5,42 

— 

S0 2 

1,61 

2,8 

14,78 

14,07 

3,38 

H 2 0 

] 

— 

— 

— 

— 

C0 2 

} 11,20 

— 

— 

— 

— 

c 

1 

2.5 

8,0 

5,8 

1,17 


Der Flugstaub aus den Unterharzer Bleihütten enthält 28,90pCt. 
ZnO und 20,26pCt. Bleioxyd, aus der Friedrichshütte bei Tarnowitz 
vom 1. Schachtofen Blei 70—80pCt., Zn 4pCt., Schwefel 12pCt., 
davon 2,5pCt. als S0 3 , von der Entsilberung PbO 47,46pCt., ZnO 
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39,17pCt., vom Treibofen PbO 70pCt., ZnO lpCt., Ag 0,05 bis 
0,09pCt., vom Retortenofen wesentlich ZnO mit 5pCt. PO and 
0,06pCt. Ag. Auf den Mansfelder Kupferhütten ist der Blei¬ 
gehalt des Flugstaubes etwa 14pCt. 

Die Gefahr der Bleivergiftung durch gas- und dampfförmige 
Produkte des Hüttenbetriebes. 

Eine noch ergiebigere Quelle für Bleivergiftungen als staubförmige 
Produkte schafft die Einatmung bleihaltiger Gase und Dämpfe. Diese 
bilden sich überall dort, wo das Blei über den Schmelzpunkt hinaus 
erhitzt wird, und zwar um so reichlicher, je höher die Temperatur 
ist, je mehr die Luft Zutritt zum Bleibade hat, geschweige denn, 
wenn Wind auf dasselbe aufgeblasen wird. 1 ) 

Beim Rösten der Bleierze, in Haufen und Stadeln sowohl wie in 
Flamm- oder Schachtöfen, muss die Temperatur so niedrig gehalten 
werden, dass ein Schmelzen der Massen nicht eintritt, und dem¬ 
entsprechend sind auch die Arbeiter durch den Röstprozess nicht 
oder nur in geringem Masse der Gefahr der Bleivergiftung ausgesetzt, 
wohl aber entwickeln sich nahezu bei allen anderen Ofenarbeiten blei¬ 
haltige Gase und Dämpfe, welche durch die Arbeitsöffnungen ihren 
Weg in den Hüttenraum nehmen können, in grösserer Menge. An 
Arbeitsöffnungen, die nach ihrer Zahl und Beschaffenheit an den zahl¬ 
reichen zur Verwendung gelangenden Ofentypen weitgehende Ab¬ 
weichungen aufweisen, unterscheidet man einerseits die Einfüllöffnungen 
für die Beschickung und das Heizmaterial, andererseits die Oeffnungen 
zum Entfernen des Schmelzgutes und der Schlacke bzw. der Rück¬ 
stände; bei den Schmelzkesseln kommt nur die Oberfläche des Blei¬ 
bades als Entstehungsort für bleihaltige Dämpfe in Betracht. 

Um ein klares Bild von den in Frage kommenden Verhältnissen 
zu gewinnen, wird es sich empfehlen, die Beziehungen der einzelnen 
Verhüttungsprozesse zur Entwicklung von Gasen und Dämpfen der 
Reihe nach durchzugehen, ohne im einzelnen alle Veränderungen, 
welche sowohl die Arbeitsweise wie die Konstruktion der Oefen bald 
hie, bald da erfahren haben, näher zu erläutern. 

1) Mit dieser Annahme müssen wir angesichts der praktischen Erfahrungen 
über die Gesundheitsverhältnisse der Bleihüttenarbeiter rechnen, auch wenn der 
Naohweis von Blei in der abgesaugten Luft bei Temperaturen des Schmelzgutes 
unter 650° C. bisher nicht geglückt ist. 
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Bei jedem Flammofen, gleichviel ob es sich um einen Blei¬ 
schmelzofen oder um einen Röstofen handelt, ist während der ganzen 
Schichtdauer eine Gefährdung der Arbeiter durch Austreten blei¬ 
haltiger Gase und Dämpfe in den Arbeitsraum möglich. In geringerem 
Umfange ist dies an der im Gewölbe des Ofens befindlichen Oeffnung 
der Fall, durch welche die Beschickung, zumeist in kleineren Portionen, 
während des Röstungs- und Schmelzprozesses aufgegeben wird. 

Während des Arbeitsprozesses wird das Röstgut durch die 
Arbeitstüren hindurch wiederholt gewendet und durchgekrählt, bei den 
Fortschaufelungsöfen ausserdem der Flamme entgegen (Gegenstrom¬ 
prinzip) allmählich zur Feuerbrücke hin befördert. Hierbei sowohl 
wie beim Einarbeiten von Kohle oder Holz in das Schmelzgut, während 
der sogenannten Pressperiode des Kärnthener Prozesses oder beim 
Einarbeiten von Kalk beim Tarnowitzer Prozess sind die Arbeitstüren, 
nicht selten 4 auf jeder Seite, bei mehretagigen Oefen noch wesent¬ 
lich mehr, geöffnet. Je höher die Temperatur zur Herbeiführung der 
Reaktion getrieben wird, andererseits je weiter sich die Arbeit an 
dem Fortschaufelungsofen nach der Feuerbrücke hin vollzieht, um so 
reichlicher ist unter dem Einfluss der erhöhten Temperatur die Blei¬ 
verflüchtigung. Bei geregeltem Betriebsgang treten an den offenen 
Arbeitstüren jedoch keinerlei Gase und Dämpfe aus, eine solche 
Möglichkeit liegt nur bei heftigen Windstössen und bei schlechtem 
Funktionieren des Essenzuges vor. 

Besonders gross ist die Gefahr der Einatmung der sich sofort als 
Bleioxyd kondensierenden Bleidämpfe beim Herausziehen der blei¬ 
reichen, weissglühenden, stark dampfenden Rückstände aus dem Ofen, 
sowie beim Abstechen des Bleies. 

Beim Herausziehen der Rückstände ist der Arbeiter ge¬ 
nötigt, nahe an die Arbeitstür heranzutreten. Die anstrengende und 
langwierige Arbeit erhöht die Tätigkeit der Lunge und bringt den der 
Ofenhitze andauernd ausgesetzten Körper noch mehr in Schweiss, so 
dass durch die Vermehrung und Vertiefung der Atemzüge die flüchtigen 
bleihaltigen Gase und Dämpfe in besonders reichlichen Mengen ein¬ 
geatmet werden, andererseits die fein verteilten, festen Partikelchen 
in die geöffneten Poren der Haut eindringen. 

Noch erheblicher als beim Herausziehen der Rückstände ist die 
Verflüchtigung des Bleies beim Abstechen desselben aus dem Sumpf 
in den Stechherd. 

Die Rauchgase der Flamm- und Sinteröfen enthalten neben den 
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Verbrennungsprodukten der Brennmaterialien mechanisch mitgerissene 
Erz- und Aschenteilchen, schweflige Säure und als wesentlichsten Be¬ 
standteil bei der hohen Ofentemperatur entstehende Metalldämpfe. 
Analysen der den Ofen in festem Zustande verlassenden oder in Ver¬ 
dichtungsanlagen abgesetzten Bestandteile der Rauchgase ergaben auf 
der Friedrichshütte einen Gehalt an Bleioxyd von 65,79 pCt. vor dem 
Eintritt in die Esse. 

Noch ungesunder als bei Verwendung von Flammöfen ist die 
Röst- und Reaktionsarbeit in Herdöfen, da die Entwicklung von 
Bleidämpfen hier noch reichlicher ist. Dies ist besonders dann der 
Fall, wenn die zusammengesinterte Masse auf die Arbeitsplatte heraus¬ 
gezogen und die Schlacke von dem noch nicht ganz gesinterten Erz 
gesondert wird, in höherem Masse noch, wenn das ausgeschraolzene 
Blei durch die Rinne der Arbeitsplatte in den vor derselben befind¬ 
lichen erhitzten Kessel abfliesst. 

Gegenüber dem Röstverfahren in Sinteröfen, geschweige denn in 
Flammöfen ist die Rauchentwicklung beim Huntington-Heberlein-Ver¬ 
fahren unvergleichlich geringer, was zahlenmässig aus den Berechnungen 
Biernbaums 1 ) hervorgeht. Während nämlich die gewonnene Rauch¬ 
menge bei Anwendung dieses neuen Verfahrens trotz durchgreifender 
Verbesserung der Rauch Verdichtungsanlagen, die also eine wesentlich 
erhöhte Abscheidung von festen Bestandteilen aus den Gasen vor 
ihrem Eintritt in die Atmosphäre ermöglichen, im Jahre 1903 bei 
einer Verhüttung von 48 208 t Erz 879 t oder 1,8 pCt. des Ver¬ 
hüttungsmaterials erreichte, betrug die Rauchmenge im Jahre 1900 
bei einer Verhüttung von 19 922 t Flammofen- und 14 497 t 
Sinterofenerzen 2470 t oder 9 pCt. 

Immerhin wird auch an den Rundöfen mit so hohen Temperaturen 
gearbeitet, dass ohne Schutzvorkehrungen bleihaltige Gase 
zweifellos aus den Arbeitstüren entweichen würden, in reichlicheren 
Mengen aus den Konvertoren, wo mit Gebläseluft und wesentlich 
höheren Temperaturen als beim Vorrösten gearbeitet wird. 

Am Schachtofen kommen als Quellen für die Gefährdung der 
Arbeiter durch bleihaltige Gase und Dämpfe drei Arbeitsstellen in 
Betracht: 


1) Biernbaum, Zeitschrift für Berg-, Hütten- und Salinenwesen für das 
Königreich Preussen, Juli 1905. 
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1. die Gicht; 

2. das Schlackenauge; 

3. der Bleistich. 

Im Schachtofen wird mit ausserordentlich hohen, weit über den 
Schmelzpunkt des Bleis hinausgehenden Temperaturen gearbeitet, so 
dass sich das Blei in grossen Mengen verflüchtigt und überallhin 
einen Ausweg sucht. Infolge ihres gering'en spezifischen Gewichts 
entweichen die Gase zunächst durch das Beschickungsmaterial hin¬ 
durch aus der Gichtöffnung und würden, wenn sie nicht hier oder schon 
vorher, unterhalb der Gicht, künstlich abgeführt werden, den Gicht¬ 
boden andauernd mit undurchdringlichen Wolken von giftigen Aus¬ 
strömungen erfüllen. 

ln gleicherweise entstehen bei dem A bfliessen der Schlacke 
und des Bleis sehr reichliche Mengen bleihaltiger Gase und Dämpfe. 
Bei der Beurteilung der Grösse der hierdurch gegebenen Gefahr ist 
noch auseinanderzuhalten, dass die Belästigung nur zeitweise auftritt 
bei periodischem Abstich, hingegen eine andauernde ist bei dem 
kontinuierlichen Abfluss des Bleis und der Schlacke bezw. des Blei¬ 
steins. Hierzu kommt, dass durch den hohen Druck des Gebläse¬ 
windes die Metallverflüchtigung wesentlich begünstigt wird. 

Von Prof. Küster in der Clausthaler Hütte ausgeführte, bisher 
nicht veröffentlichte Untersuchungen ergaben folgenden Befund: 

Ueber dem Bleistich entwickelt sich ein weisslicher Rauch, dessen 
feste, im Abzugsrohr niedergeschlagene Bestandteile qualitativ Blei¬ 
oxyd, Antimonoxyd, Eisenoxyd, Zinkoxyd, Thalliumoxyd und Indium¬ 
oxyd aufwiesen. 

Die quantitative Analyse der festen Bestandteile ergab im 
wesentlichen 


Bleioxyd.67,4 pCt. 

Antimonoxyd.18,0 „ 

Eisenoxyd.3,6 ,, 

Zinkoxyd.1,3 „ 

Der am Schlackenstich gesammelte Rauchniederschlag enthielt 

Bleioxyd.31,9 pCt. 

Antimonoxyd.0,4 „ 

Eisenoxyd.21,3 „ 

Zinkoxyd.8,0 „ 

In einem Liter des am Bleistich abgesaugten Rauches liessen 
sich 0,6037 g Blei und 0,0009 g Antimon als Oxyde nachweisen. 
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Indessen schon eine Spanne weit vom Bleistich entfernt ist der Rauch 
durch Luft so verdünnt, dass der Gehalt der festen Bestandteile auf 
einen kleinen Bruchteil der angegebenen Menge zurückgeht und in 
der Entfernung von 1 m ist Blei chemisch überhaupt nicht mehr 
nachweisbar. 

In noch unmittelbarerer Nähe der giftigen Gase als beim Abstechen 
befinden sich die Arbeiter beim Ausarbeiten und Ausschuren 
des Ofens. 

Das Saigern des Bleis erfolgt bei so niedriger Temperatur, 
dass die Entwickelung von Bleidämpfen ausgeschlossen ist. 

Beim Raffinieren des Werkbleis im Raffinierflammofen 
wird nach Abzug des Schlickers Wind auf das Bleibad gegeben, um 
die Oxydation der Beimengungen zu befördern. Das Erhitzen, Auf¬ 
blasen von Wind und Abziehen der oxydierten Beimengungen wird 
so oft wiederholt, als sich Abstrich bildet. Durch das Aufblasen von 
Wind wird das Metall bis zur starken Rotglut erhitzt, wodurch die 
Gelegenheit zur Entwickelung von Bleidämpfen in erheblichem Um¬ 
fange gegeben ist. 

Beim Entleeren der Kessel von dem Kaufblei sind die Arbeiter 
der Einatmung von Bleidämpfen wegen der niedrigen Temperaturen 
des Bleibades nicht ausgesetzt; ebensowenig kann beim Pattinson- 
und Zinkprozess oder beim Saigern der Zinkschäume von einer Blei¬ 
verflüchtigung gesprochen werden. Wohl aber ist beim Raffinieren 
des entsilberten Werkbleis, das sich in gusseisernen Kesseln voll¬ 
zieht, das Bleibad andauernd so hoch erhitzt, dass sich Bleidämpfe 
entwickeln können. Die Menge ist natürlich um so grösser, je höher 
die Temperatur getrieben werden muss und je grösser die Oberfläche 
des Bleibades ist. Letztere beträgt bei Kesseln von 1,5 bis 2,2 m 
Durchmesser, wie sie vielfach in Gebrauch sind, 3,5 bis 3,8 qm. Die 
Gefahr der Bleiverflüchtigung beim Entleeren des Raffinierkessels 
wird wesentlich verringert, wenn das flüssige Blei nicht ausgeschöpft, 
sondern durch am Boden der Kessel befindliche Zapfen in die anderen 
Gefässe übergeführt wird. 

Beim Entzinken des Reichbleies entstehen in Folge der hohen 
Temperaturen, die hierzu erforderlich sind, sowohl beim Destillieren 
des Zinks wie besonders beim Entleeren des Reichbleis aus der 
Retorte nicht unerhebliche Mengen von Bleidämpfen. 

Darf die Treibarbeit schon wegen der Belästigung durch den 
aus Bleioxyd bestehenden Staub zu den gefährlichsten Arbeitsprozessen 
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gezählt werden, so erhöht sich die Gefahr dieser Arbeit noch dadurch, 
dass unter dem Einflüsse des auf das Bleibad gerichteten Gebläse¬ 
windes, der das Blei bei einer Temperatur von etwa 1000° 0 erhält, 
ein Teil Glätte verdampft und in nicht unbeträchtlicher Menge aus 
dem Glätteloche dem in einer Entfernung von etwa iy 2 ra vor dem¬ 
selben stehenden Arbeiter entgegengetrieben wird. 

Beim Feinbrennen des Silbers sind besondere Gesundheits¬ 
gefahren durch Bleidampfentwicklung nicht vorhanden. 

Die Gefahr der Bleivergiftung auf Kupfer- und Zinkhütten. 

Während bei der Röstung der Kupfererze und der verschiedenen 
Kupfersteine und in gleicher Weise bei den vorbereitenden Prozessen 
für die Zinkgewinnung, beim Kalzinieren des Galmeis und dem Rösten 
der Zinkblende wegen der hierfür genügenden niedrigen Temperaturen 
eine Verflüchtigung von Blei nicht in Frage kommt, entstehen 
flüchtige Bleidämpfe in den Kupferhütten bei allen Schmelzprozessen 
im Schacht- und Flammofen, insbesondere beim oxydierenden Schmelzen 
des Schwarzkupfers, wobei auch eine bleireiche Schlacke fällt, in 
den Zinkhütten vornehmlich bei den Destillationsvorgängen und beim 
Umgehen mit der Poussiere und der Räuraasche. Bei der Destillation, 
welche Temperaturen bis zu 1300° C und mehr erfordert, entweichen 
neben Kohlenoxydgas reichliche Dämpfe von Zink, Blei, Kadmium 
und oft auch Arsen und gelangen durch die Allongen hindurch in die 
Arbeitsräume. Die aus der Muffel herausgekrückte Räumasche bildet 
eine intensiv glühende, zu Klumpen zusararaengeschmolzenc Masse, 
aus der erhebliche Mengen von Kohlenoxyd, Kohlensäure und Metall¬ 
dämpfen, unter diesen Bleidämpfe, emporsteigen. 

Beim Ausräumen der Poussiere aus der Vorlage, sowie beim 
Sieben und Verpacken dieses feinverteilten Materials kommt es zur 
Entwickelung reichlicher Staubmassen, die durch ihren ansehnlichen 
Bleigehalt sich zu einer sehr ergiebigen Quelle von Bleivergiftung 
gestalten. 

Von dem Bleigehalt unabhängige Gefahren des Hüttenstaubes 

und Hüttenrauches. 

Bei der Beurteilung der gesundheitlichen Bedeutung der bei den 
Hüttenprozessen sich entwickelnden mannigfachen Staub- und Rauch¬ 
arten dürfen wir nicht ausschliesslich deren Gehalt an Blei und Blei¬ 
verbindungen ins Auge fassen, wenn gegenüber der Gefahr der Blei- 
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Vergiftung auch alle sonstigen bei der Verhüttung von Bleierzen und 
bleihaltigen Erzen auftretenden Schädlichkeiten weit in den Hinter¬ 
grund treten. 

Von den im Hüttenstaube enthaltenen festen Körpern kommt nach 
den bisherigen Erfahrungen weder den mineralischen Bestandteilen, 
noch auch den Zink- und Kupferverbindungen eine giftige Eigenschaft 
zu, doch kann der Gehalt an Kadmium, bei Verhüttung arsenhaltiger 
Erze auch der Arsenstaub zu spezifischen Vergiftungen führen. 
Auch die morphologische Beschaffenheit des Staubes darf nicht unbe¬ 
rücksichtigt bleiben. Erwägen wir, dass der Staub des im Haufen 
gerösteten und im Flammofen getrockneten Erzes 1 ), der zerkleinerten 
Schlacke, des Bleisteins, des Ofenbruchs und der Beschickung teilweise 
aus spitzen, zackigen, scharfrandigen Partikelchen zusammengesetzt 
ist, so leuchtet ein, dass er bei längerer Einwirkung allmählich chro¬ 
nische Entzündungszustände anfangs der oberen, später auch der 
tieferen Luftwege schaffen wird. Bei jahrelanger Beschäftigung in 
einer solchen Staubatmosphäre kann es schliesslich zur Entwickelung 
der sogenannten Staublunge kommen, bei der bald nur kleinere, bald 
auch umfangreichere Partien des in gesundem Zustande schwammigen 
Lungengewebes in derbe, schwielige, brettharte Massen umgewandelt 
werden. Auf dem Boden der Lungen Verdichtung, die in schweren 
Fällen zur Erweichung und zum Zerfall der schwieligen Partien führt, 
siedelt sich, wie die Erfahrung lehrt, mit besonderer Vorliebe der 
Tuberkelbazillus an und schafft zur Staublunge noch das verhängnis¬ 
volle tuberkulöse Leiden. 

Da die Haut der Hüttenarbeiter, sei es durch die Hitze der 
Oefen oder durch die vielfach anstrengende Tätigkeit, in der Regel 
mit Schweiss bedeckt ist, so lagern sich auf derselben leicht Staub¬ 
teilchen ab, verstopfen die durch den Schweiss geöffneten Poren der 
Schweiss- und Talgdrüsen und erzeugen Pusteln und auch Furunkel; 
andererseits bedingt der Staub mechanische Reizung der Haut, ln 
dem äusseren Gehörgang führt er erfahrungsgemäss häufig zu sehr 
schmerzhaften Furunkeln, an den Augenlidern zu einer lästigen 
Bindehautentzündung. 

Von gasförmigen Körpern nichtbleiischer Natur kommt im Hütten¬ 
betriebe vor allem das Arsen in Betracht, das, wie bereits bei der 
Schilderung der Staubentwickelung hervorgehoben, bei der Verarbeitung 

1) S. Mikrophotogramr» von Röstklein. S. 96. 
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arsenhaltiger Erze dem Hüttenrauch bald nur in geringer, bald 
in grosser Menge beigemischt ist und zu Arsenvergiftung führen 
kann. 

Kohlenoxydgas, welches durch Undichtigkeiten des Schacht¬ 
ofens und auf der Gicht austreten kann, hat wiederholt plötzliche 
Todesfälle bei Gichtarbeitern herbeigeführt und verdient deshalb eine 
sorgsame Beachtung. Auch ist damit zu rechnen, dass in den Gicht¬ 
gasen, wenn auch nur in Spuren, verflüchtigte Cyanverbindungen 
(Cyankalium etc.), enthalten sein können, denen ein hoher Grad von 
Giftigkeit zukommt. 

Zu den der Verhüttung von Blei und bleihaltigen Erzen eigen¬ 
tümlichen Schädlichkeiten gehört auch die Einwirkung der schwef¬ 
ligen Säure, die sich beim Rösten der Schwefelblei enthaltenden 
Roherze und einiger Zwischenprodukte, wie des Bleisteins, ent¬ 
wickeln. 

Entweicht die schweflige Säure auch bei der Verwendung von Röst¬ 
öfen in nicht unbeträchtlicher Menge, insbesondere aus den Eintrags- 
öflnungen, wo sie die Aufgeber belästigt, so bildet sie sich ausnehmend 
reichlich beim Rösten der Erze in Haufen und Stadeln. Schon aus 
weiter Entfernung nimmt man den eigenartigen stechenden Geruch 
wahr, und wer nicht durch seinen Beruf lange Zeit an die Atmo¬ 
sphäre von schwefliger Säure gewöhnt ist, wird bei seiner Annäherung 
an den Röstofen von lästigem Hustenreiz, von Niesen, Tränenträufeln 
und nicht selten von Nasenbluten befallen. Diese Wahrnehmungen konnte 
ich persönlich bei meinen diesjährigen Wanderungen durch die Hütten 
im Harz machen und musste, um die Reizerscheinungen wenigstens 
etwas zu mildern, während der Besichtigungen dauernd ein Taschen¬ 
tuch vor Mund und Nase halten. Die den Haufen und Stadeln ent¬ 
steigenden Dampfwolken von schwefliger Säure verbreiten sich über 
den Hüttenraum und belästigen auch die nicht mit dem Rösten be¬ 
schäftigten Arbeiter, sie werden auch mit dem Winde über die Hütte 
hinweggeweht, und in weiter Umgebung der Röstanlagen leidet die 
Vegetation. Die Laub- und Nadelhölzer zeigen ein verkümmertes und 
verkrüppeltes Aussehen, und auf den Bergabhängen und den Wiesen 
wächst nur spärliches, fahl aussehendes Gras, das die Gesundheit des 
dort weidenden Viehes wesentlich beeinträchtigt. 

Ist die schweflige Säure nur in geringen Mengen der Luft beige- 
mischt, so ruft sic keine Schädigungen hervor, sondern ist nach 
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meinen Erfahrungen und nach Beobachtungen in Cellulosefabriken sogar 
geeignet, auf hartnäckige Katarrhe der Luftröhrenverzweigungen einen 
günstigen Einfluss auszuüben. Wenn hingegen reichliche Mengen an¬ 
dauernd zur Einatmung gelangen, so werden die Atmungsorgane ausser¬ 
ordentlich gereizt, und es entwickeln sich neben chronischen Katarrhen 
der Nase, des Rachens und Kehlkopfs hartnäckige, zu Lungenblähung 
und asthmatischen Beschwerden führende Luftröhrenentzündungen. 
Dementsprechend ist z. B. auf Zinkhütten die Zahl der Erkrankungen 
der Atmungswege in den Blenderöstanstalten wesentlich höher, als in 
der eigentlichen Zinkhütte, wo die Arbeiter infolge der giftigen Gase 
und Dämpfe, der hohen Temperaturen und des vielfachen Temperatur¬ 
wechsels im allgemeinen wesentlich schwereren Gesundheitsschädigungen 
ausgesetzt sind. 

Tritt bei gesteigerter Temperatur eine Zersetzung der beim Röst¬ 
prozess vorübergehend gebildeten Sulfate ein, so können sich auch 
Dämpfe von Schwefelsäure bilden, die zunächst als Anhydrid (S0 3 ) 
auftritt. Aber auch durch Kontaktwirkung von Eisenoxyd auf Schwefel¬ 
oxyd (S0 2 ) und Luftsauerstoff entsteht im Rösthaufen Schwefeltrioxyd, 
das in Form eines Nebels von Schwefelsäuretröpfchen sichtbar wird. 
Die giftigen Eigenschaften der Schwefelsäure beruhen teils auf ihrer 
ätzenden Wirkung als starker Säure, teils auf ihrer Fähigkeit, den 
Geweben Wasser zu entziehen. 

Gesundheitsschädigungen allgemeiner Natur. 

Die Hüttenarbeit stellt nahezu in allen Betriebszweigen und an 
allen Arbeitsstellen erhebliche Anforderungen an die Körper¬ 
kräfte. Angestrengte Muskeltätigkeit erfordert sowohl das Auf laden 
und Wegschaffen der Erze, wie das Beschicken der Oefen, das Wenden 
und Fortschaufeln des gesinterten Gutes, das Ausbrechen der Ansätze, 
das Erneuern und Ausbessern des Ofens, das Abstechen des Metalls 
und der Schlacke, sowie der Transport der mit etwa 50 kg Werkblei 
beladenen Mulden. Während bei der einen Kategorie mehr die Muskeln 
des Nackens und des Rückens in Anspruch genommen werden, sind 
bei anderen besonders die Hand- und Armmuskeln tätig. Nicht selten 
ist schon das Gezähe, z. B. die Wendeschaufel für die Sinteröfen so 
massig, dass der Arbeiter, wenn er sich nicht durch längere Uebung 
eine grosse Geschicklichkeit angeeignet hat, schon während der Arbeit 
ermüdet. Von der Schwierigkeit gerade des Wendens und Fortschaufelns 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



112 


Th. Sommerfeld, 


der zähen, zusammengeballten Massen habe ich mich persönlich durch 
Versuche in mehreren Hütten überzeugt. Ein günstiger Umstand liegt, 
wie Saeger treffend ausführt, allerdings bei fast allen Hüttenarbeiten 
darin, dass die ausschliesslich in aufrechter oder nur wenig vorge¬ 
beugter Stellung ausgeübte Tätigkeit eine fortwährende Bewegung zu¬ 
lässt und meistens erfordert, wodurch eine Ermüdung der den Stütz¬ 
apparat des Körpers bildenden Knochen, Muskeln und Gelenke ver¬ 
hindert wird. 

Eine weitere der Hüttenarbeit eigentümliche Schädlichkeit sind 
die zur Ausscheidung der Metalle aus den Erzen erforderlichen 
hohen Temperaturen, sodass die bereits durch die anstrengende 
Tätigkeit meist sehr reichliche Schweissabsonderung durch die Ofen¬ 
glut noch erhöht wird. Führt schon der übermässige Wasserverlust, 
durch Störung der Wärmeökonomie des Körpers zu Schädigungen der 
Gesundheit, so gibt der Umstand, dass der von Durst geplagte Ofen- 
arbeitcr sich zum Trinken grosser Mengen kalter Getränke hinreissen 
lässt, erfahrungsgemäss häufig zu schweren und hartnäckigen Magen- 
und Darmkatarrhen Veranlassung. Andererseits sucht der Arbeiter 
seinem in Schweiss gebadeten, überhitzten Körper, namentlich in den 
Arbeitspausen, in der Nähe der Türen und Fenster eine wohltuende 
Kühlung zu verschaffen. Diese vorübergehende Annehmlichkeit muss 
er jedoch meist schwer büssen, denn gerade der erhebliche Tempe- 
raturwechsel ist es, der die zahlreichen rheumatischen Erkrankungen 
und einen wesentlichen Teil der häufigen Katarrhe der Luftwege unter 
den Hüttenleuten heraufbeschwört. 

Weniger auf die hohen Temperaturen, als auf die Strahlung der 
lodernden Flammen und der geschmolzenen Massen sind die Binde¬ 
hautkatarrhe und tieferen Erkrankungen des Auges zurückzuführen, 
denen wir bei vielen Hüttenleuten begegnen. Allerdings müssen wir 
damit rechnen, dass bei äusseren Erkrankungen des Auges auch die 
Einwirkung des zum Teil sehr reizenden Hüttenstaubes eine wesent¬ 
liche Rolle spielt. 

Ueber die Häufigkeit der Bleivergiftung auf Bleihiiiten seien aus 
dem uns vorliegenden sehr reichen Material nur wenige Uebersichten 
herausgegriffen. Können wir auch nahezu überall eine allmähliche 
Besserung der Verhältnisse feststellen, so ist die Zahl der Erkrankungs¬ 
fälle doch nur erheblich geringer geworden, wo die Hüttenverwaltung 
einschneidende betriebstechnische Verbesserungen eingeführt hat. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Die Beseitigung der Bleigefahren in Bleihütten. 


113 


Krankheitsstatistik der gesamten Belegschaft auf der königlichen 
Friedrichshütte bei Tarnowitz. 



Zahl 

Krankheitsfälle aller Art 

Bleikrankheitsfälle 


der 

Krankheits¬ 

Krankheits- 

Krankheits¬ 

Krankheits¬ 

Jahr 

beschäf¬ 

fälle 

tagc 

fälle 

tage 


tigten 

Arbeiter 

An- auf 100 

An- |auf 100 

An- 1 

1 

auf 100 

1 ^ D ‘ | 

auf 100 


zahl 

Arbeit. | 

zahl Arbeit. 

zahl 

Arbeit. 

zahl 

Arbeit. 

1884 

449 

213 

47,4 

2744 611,1 

147 

32,7 

1714 

381,7 

1885 

505 

269 

53,3 

3802 752,9 

196 

38,8 

1 2188 

433,0 

1886 

581 

376 

64,7 

5317 915,1 

250 

43,0 

2999 

516,2 

1887 

619 

429 

69,3 

5903 953,6 

258 

41,7 

, 3335 

538,8 

1887/8 

614 

386 

62,9 

5300 863,2 

252 

41,0 

19,8 

| 3312 

539,4 

1888/9 

616 

249 

40,4 

3726 603,2 

122 

1446 

' 234,7 

1889/90 

622 

226 

36,3 

3546 570,1 

104 

16,7 

1426 

1 229,2 

1890/1 

636 

152 

23,9 

2610 410,4 

48 

7,5 

554 

87.4 

1891/2 

579 

131 

22,6 

2732 471,8 

36 

j 6,2 

460 

i 

79,4 


Betriebsergebnisse der Friedrichshütte und Walther Croneckhütte bei 
Bnrowitz nach den Berichten der Königlich Preussischen Regierangs- und Ge¬ 
werberäte im Jahre 1902. 


Bleilüittcn 


Königl. 

Friedrichs¬ 

hütte 

bei 

Tarnowitz 


Walther j 
Croneckhütte l 
bei Burowietz \ 


Betrieb 


Flamm- und 
Sinterofen 

Schachtofen 

Entsilberung 

Treibofen 

Sonstiger 

Betrieb 

Bleihütte 

Miniumfabrik 


Jahr 

Zahl 

der 

Ar¬ 

beiter 

Bleierkrankungen 

Krankheits¬ 

fälle 

Krankheits¬ 

tage 

An¬ 

zahl 

auf 100 
Arbeit. 

An- auf 100 
zahl I Arbeit. 

1901 

131 

11 

8,3 

196 

149 

1902 

111 

4 

3.6 

88 

79 

1901 

152 

47 

30,9 

1105 

727 

1902 

187 

21 

11,1 

455 

243 

1901 

32 

10 

31,2 

104 

325 

1902 

34 

7 

20,6 

116 

341 

1901 

12 

1 

8,3 

26 

200 

1902 

12 

1 

8,3 

13 

108 

1901 

300 

7 

2,3 

140 

46 

1902 

350 

2 

0.57 

12 

3,4 

1901 

73 

13 

17,8 

208 

284 

; 1902 

129 

35 

27,1 

636 

493 

1901 

14 

9 

64,2 

134 

957 

1902 

: 16 

19 

118,7 

261 

1631 


Viertsljahrsscbrift f. ger. Med. u ÖfF. San.-Wesen. 3. Folge. XXXIX. 2. Suppl.-Heft. g 
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Betriebsergebnisse einer Bleihütte im Kattowitzer Bezirke in den Jahren 

1898, 1899 und 1900. 


1. Betrieb der Schacht-, 
Flamm- u. Sinteröfen, 
Treibherde, Entsilbe¬ 
rung, Nebenarbeiten 

2. Betrieb 
der Miniumfabrik 



bß 

a 

3 

-4-2 

tm 

O 

-4-J 

‘55 

Erkrankungen 
ausser durch Blei 

Bleierkrankungen 


.2 ö 

Sh 









Jahr 

J s 


Krank- 

Krank- 

Krank- 

Krank- 

CD £ 
G KT» 

-2 

15 

heitsfälle 

heitstage 

heitsfälle 

heitstage 


;§ a 




g 4 


gd 


24 


g 


G 

cQ 

ZZ <D 

G 

^ Cs 

G 

Zh o> 

iS 

Zl o 
n 


seö 

rt 

tSJ 

N 

c3 <3 

N 

3 

cö < 

CS3 

3 *- 
rt -< 

S3 

i« 

1898 

4070 

85 

41 

48,2 

742 

872 

45 

52,9 

925 

108S 

1899 

3917 

85 

26 

30,6 

591 

695 

46 

54,1 

890 

1047 

1900 

— 

85 

42 

40,4 

736 

866 

28 

33,0 

443 

521 

1898 

1063 

14 

3 

21,4 

29 

207 

10 

71,4 

167 

1193 

1899 

902 

14 

10 

71,4 

148 

1057 

46 

328,5 

891 

6364 

1900 

— 

14 

7 

50,0 

110 

786 

11 

78,6 

168 

1200 


Krankheitsstatistik für die Hütten- nnd Bergarbeiter in Pribram während des Zeitraums 
1884—1903 [A = Gruben-Aufbereitungs- nnd sonstige Werksarbeiter; B = Hüttenarbeiter]. 




Mit- 

Bleikolik 

Chronische 

Habituelle 

Gesamterk 

rankungen 

Jahr 


glieder 

im 

Magen- 
katarrhe 

Ver¬ 

stopfung 

Krankheits- 

auf je 

100 Mitglieder 


Jahres- 

Krankheits- 

Krankheits- 

Krankheits- 



entfallen 

Krankheits- 




Fälle 

Tage 

Fälle 

Tage 

Fälle 

Tage 

Fälle 

Tage 

Fälle 

Tage 

1894 { 

A 

4 856 



51 

996 

3 

98 

3 061 

52 809 

630,0 

10.8 

B 

357 

22 

500 

22 

342 

18 

195 

483 

6 288 

135,2 

17,6 

1895 { 

A 

4 681 

— 

— 

43 

486 

10 

135 

2 684 

40 188 

57,4 

S.6 

B 

365 

20 

227 

9 

87 

28 

219 

492 

5 025 

134,8 

13,6 

1896 | 

A 

4 503 

— 

— 

27 

1 020 

— 

— 

2 263 

3 982 

50,2 

S.8 

B 

395 

22 

434 

4 

85 

13 

154 

319 

5 568 

80,7 

14,0 

1897 { 

A 

4 306 

— 

— 

22 

538 

19 

198 

1 787 

33 821 

41,5 

7.8 

B 

462 

8 

146 

5 

112 

12 

184 

310 

5 258 

67,0 

11.3 

1898 | 

A 

4 181 

— 

— 

33 

1 213 

9 

74 

1 870 

32 922 

44,7 

7,8 

B 

465 

9 

166 

15 

410 

16 

292 

300 

5 249 

64,5 

11.2 

1899 { 

A 

4 057 

— 

— 

47 

931 

6 

54 

2 064 

36 892 

50,8 

9.0 

B 

452 

12 

225 

12 

222 

14 

196 

275 

5 324 

60,8 

11,7 

1900 { 

A 

3 938 

— 

— 

51 

1 193 

3 

116 

2 042 

33 981 

51,8 

9.8 

B 

448 

9 

236 

11 

224 

7 

165 

242 

4 565 

54,0 

lü.l 

1901 { 

A 

3610 

— 

— 

25 

501 

11 

93 

1 891 

31835 

52,3 

8.8 

B 

465 

12 

250 

15 

255 

9 

97 

321 

5 666 

69,0 ; 

12.1 

1902 { 

A 

3 693 

— 

— 

46 

687 

2 

43 

1 554 

26 600 

42,1 

7.3 

B 

470 

9 

214 

17 

290 

11 

252 

285 

5 921 

60.7 1 

12.5 

1903 { 

A 

3 593 

— 

— 

32 

690 

11 

95 

1 545 

30 036 

43,0 i 

8.4 

B 

475 

6 

161 

14 

270 

19 

145 

300 

5 673 

63,2 ! 

11.9 

Im Durch- l 

A 

4 141 

— 

— 

377 ! 

auf l Fall 
21,9Tage 

7,4 

au n Fall 
12,1 Tage 

2 076 

36 088 

50,1 

S.7 

schnitt J 

°/o 

— 

— 

— 

0,91 

— 

0,18 

— 

— 

— 

— 

— 

der \ 

10 Jahre ( 

B 

7o 

435 

12,9 ! 

ru fl Fall 
20 Tage 

12,4 

auf IFall 
l8,4Tage 

14,7 

aufl Fall 
12,»Tage 

332 

5 453 

76,4 

12.5 


— 

3 1 

— 

3 

— 

3,3 

— 

—• 

— 

— 
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Bleivergiftungen unter den Hüttenarbeitern des Hauptwerkes Pribram mit 
Berücksichtigung der Beschäftigungsarten für die Jahre 1899—1903. 


Jahr 

Bleiv 

:!S 

o 

zS 

*s 

PQ 

Cb 

Chronischer gg 
Magenkatarrh gi 

ngen 

Sa. 

Herrichten u. Ab¬ 
läufen der Be¬ 
schickung 

Glätte durch¬ 
sieben 

hrl 

WW 

Schmelzofen S 

o 

h äf t 

! o 

:3 

J=S 

-*-a 

CO 

o 

03 

CT3 

Pattinsonhülte p 
ö 

gsar 

<v 

’S 

t e n 

bD 

a 

s 

o 

.9 

*5 

3 

V* 

<ü 

N 

2 

Kl 

Flugstaubkehren 
und Gichten 

Maurer und 

Bl ei waren fahr ik 

1 QQQ ) 

12 

5 

17 

7 

4 


2 


i 

i 

1 

1 

1 


373 

165 

538 

117 

189 

— 

150 

- , 

22 

23 

22 

15 

1 QAfl / 

10 

15 

16 

5 

3 

3 

1 

3 

1 

— 

— 

— 

1 jUU < 

379 

410 

454 

158 

52 

67 

10 

57 

110 

— 

— 

1 - 

1 Qfll / 

15 

7 

22 

9 

1 

2 

2 

3 

3 

2 

— 

— 


410 

144 

554 

212 

90 

65 

41 

49 

87 

10 

— 

— 

1 QAO f 

14 

3 

17 

5 

2 

5 

2 

— 

1 

2 

— 

— 

1 *7UZ \ 

331 

92 

423 

92 

16 

109 

161 

— 

6 

39 

— 

— 

i q na f 

11 

7 

18 

6 

2 

— 

2 

I 3 

3 1 

— 

1 

1 

1 jUO \ 

365 

66 

422 

129 

31 
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IV. Betriebstechnische Schutzvorrichtungen gegen die Einwirkung 

des Staubes. 


Eine wesentliche Gefahrenquelle wird durch Verhinderung der 
Staubbildung ausgeschaltet. 

Es ist deshalb notwendig, dass die aufbereiteten Bleierze sowohl 
wie die bleihaltigen Hüttenprodukte nur in feuchtem Zustande zer¬ 
kleinert, verladen, mit anderen Materialien gemischt oder auf die 
Schachtöfen aufgegeben werden. 

Die angelieferten Erze, gleichviel ob es sich um Stufferze oder 
um Setz- und Herdschlieche handelt, werden nur dann eine An¬ 
feuchtung erheischen, wenn die von der Aufbereitung herrührendo 
Feuchtigkeit durch langes Lagern auf der Erzhalde zum grössten Teil 
geschwunden ist. Technisch steht auch dem nichts entgegen, dass 
beim Zerkleinern der Stufferze auf Walzwerken, beim Zerschlagen von 
Schlacken, Bleistein, Ofenbruch, Herdsohlen und Röstgut eine An¬ 
feuchtung stattöndet. Selbst dort, wo das Material unbedingt trocken 
verarbeitet werden muss, empfiehlt es sich, dasselbe, namentlich wenn 
es oxvdisch ist, in feuchtem Zustande zu erhalten und erst kurz vor 
der Verarbeitung zu trocknen, wozu es oft keiner besonderen Vor- 
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richtungen, sondern z. B. nur des Aufschichtens auf dem zu ver¬ 
wendenden Ofen bedarf (Trocknung durch Abhitze). 

Decken sich die bisherigen Forderungen mit den Vorschriften 
der Bundesrats-Verordnung (für das Deutsche Reich) betreffend die 
Einrichtung und den Betrieb der Bleihütten vom 16. Juni 1905, so 
muss den in den §§ 3 und 4 enthaltenen Ausnahmebestimmungen 
widersprochen werden, wonach von der Anfeuchtung des Röstgutes 
aus den Konvertoren beim Zerkleinern sowohl wie beim Lagern auf 
dem Gichtboden und beim Einführen in den Schachtofen Abstand 
genommen werden kann. Eine starke Durchnässung würde das Röst¬ 
gut bei längerem Lagern allerdings in Pulverform zerfallen lassen, 
wodurch der Schmelzprozess einerseits sehr erschwert, anderseits 
wegen der notwendigen Austreibung des Wassers erheblich verteuert 
würde. Diese Nachteile fallen bei einer massigen Anfeuchtung, die 
nur die Verstaubung hintanhalten soll, fast gänzlich weg, und auch 
eine Explosionsgefahr durch Wasserdampf ist nicht zu befürchten, wie 
u. a. die Erfahrungen auf der Clausthaler Hütte lehren, wo das an¬ 
gefeuchtete Röstgut alsbald verschmolzen wird. Ob anderes Schmelz¬ 
gut sich so verhält, ist nicht bekannt. 

Damit die Arbeiter der Forderung, das staubbildcnde Material zu 
besprengen, ohne grossen Zeitverlust und mit möglichst geringer Mühe 
gerecht werden können, sind in der Nähe der Oefen und der sonstigen 
hierbei in Frage kommenden Arbeitsplätze Einrichtungen zum Be¬ 
sprengen anzubringen. Wo es angängig ist, empfiehlt es sich hin¬ 
reichend lange Schläuche mit Brause an die Wasserleitung anzuschliessen, 
die auch das tägliche feuchte Reinigen des Fussbodens wesentlich 
erleichtern. 

Alle mit Staubentwickelung einhergehenden Arbeiten, bei denen 
eine Anfeuchtung des Materials ausgeschlossen ist, dürfen nur in 
solchen Apparaten oder unter Verwendung solcher Schutzvorrichtungen 
ausgeführt werden, dass ein Eindringen von Staub in die Arbeitsräume 
und eine Gefährdung der Arbeiter tunlichst verhindert wird. 

Von diesem Gesichtspunkte aus müssen wir das Abbehen der 
beim Entzinken dns Werkbleies sich bildenden armen Oxyde aus dem 
Entzinkungskessel und deren Einfüllen in Wagen, ferner das Einfüllen 
der am Treibofen fallenden Glätte in Transportkarren, das Mahlen, 
Sieben und Packen derselben sowie das Ausräumen der Flugstaub¬ 
kammern und Flugstaubkanäle betrachten. 

Das Abheben der armen Oxyde mittels der Schaufel und 
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Hinüberheben nach dem Wagen muss mit möglichst grosser Sorgfalt 
erfolgen und jede Bewegung der beladenen Schaufel bis zum Einwurf 
in den Wagen vermieden werden. 

Zweckmässig sind folgende Vorkehrungen: Dort, wo die zur Ab¬ 
führung der Gase und des Staubes aus dem Kessel dienende Rohr¬ 
leitung in horizontaler Richtung den Arbeitsraum durchzieht, findet der 
Wagen zweckmässig in der Nähe des Kessels und unmittelbar unter 
der Rohrleitung Aufstellung. An der unteren Fläche des Rohres be¬ 
finden sich in gewissen Abständen mit Schiebern oder Klappen zu 
schliessende beziehungsweise zu öffnende Blechkästen. In einem 
solchen Kasten wird ein Trichter eingehängt, der sich nach unten 
mantelartig erweitert und dem Rande des zur Aufnahme der Oxyde 
bestimmten Wagens gut angepasst ist. Das Einfüllen der Oxyde in 
den Wagen erfolgt sodann durch eine Oeffnung in dem Mantel, so 
dass unter der Voraussetzung, dass der Wagen und der Blechkasten 
an der Rohrleitung gut abgedichtet sind, der beim Einfülleu auf¬ 
wirbelnde Staub von der Rohrleitung angesaugt und vom Hüttenraum 
ferngehalten wird. Dieselbe Vorkehrung dient zum Ausräumen der 
Staubmassen, welche sich in diesem ersten Abschnitte des Abzugs¬ 
kanals angesaramelt haben. 

Die zum Einfüllen der armen Oxyde auf den Friedrichshütter 
Werken verwendete Einrichtung ergibt sich aus der folgenden Skizze: 

Fig. 7. 


- 7 ^ nach der Rauch- 

Verdichtung und Esse . 

Der Wagen W, zur Aufnahrao der Oxyde dienend, steht neben 
dem in Mauerung gesetzten* Kessel in einem Eisenblechkasten A, der 
oben eine Oeffnung b zum Einfüllen der Oxyde besitzt. Der Eisen¬ 
blechkasten steht durch eine am Boden angebrachte Oeffnung c und 
einen Kanal d mit der Esse in Verbindung. Durch den starken Essen¬ 
zug wird der beim Einfüllen etwa auftretende Staub sofort in den 
Blechkasten beziehungsweise den Kanal abgesogen. 

Diese Einrichtung hat sich gut bewährt. 
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Die ausserordentliche Giftigkeit der Glätte und ihre Fähigkeit, 
an den Gegenständen, mit denen sie in Berührung kommt, leicht zu 
haften, erheischen die wirksamsten Vorkehrungen gegen ihre Ver- 
stäubung. 

Die Fürsorge beginne bereits beim Ausziehen der Glätte aus dem 
Treibofen. Man nehme davon Abstand, sie einfach auf den Hütten¬ 
boden fallen zu lassen, weil sie beim Erkalten an der Luft allmählich 
zu BJeischwarten, fester Stückenglätte und Staub zerfällt, und das 
Aufwirbeln von Staub auch durch Besprengen, das zudem aus tech¬ 
nischen Gründen eine Grenze hat, nicht gänzlich verhütet werden 
kann. Zweckmässiger ist es, die Glätte in ein grosses Gefäss aus¬ 
zuziehen, in welchem sie zu einem grossen Kuchen erstarrt. Dieser 
sollte für die weitere Verarbeitung erst gar nicht zerkleinert, sondern 
als zusammenhängende Masse oder in grösseren Stücken auf den 
Trichter der Separationsanlage aufgegeben werden. Im Gegensatz zur 
roten Glätte, welche bei langsamem Abkühlen in Kästen entsteht, 
bildet sich die gelbe Glätte nur bei raschem Abkühlen durch Aus¬ 
flüssen auf die Sohle, kann also in Kästen nicht erzeugt werden, ln 
diesem Falle ist das Besprengen der Hüttensohle und Anfeuchten der 
Glätte erforderlich. 

Auf der Friedrichshütte bei Tarnowitz wird die gefallene 
Glätte in einen mit einer Falltür versehenen Trichter ausgestürzt, ge¬ 
langt aus diesem auf die unter der Hüttensohle verdeckt liegende 
Schüttelvorrichtung und weiter in ein dicht ummanteltes Becherwerk, 
welches sie in eine Mischtrommel hebt. Diese hat auf dem letzten 
Drittel eine Lochung von 30 mm, durch welche der grösste Teil der 
Glätte der eigentlichen Separationstrommel zufällt, während die Stücke 
über 30 mm in don Fülltrichter I gelangen. Die Separationstrommel 
hat 3 mm Lochung, so dass der in den Fülltrichter II geführte Aus¬ 
fall dieser Trommel eine Korngrösse von 3 bis 30 mm, die durch die 
Löcher der Trommel gefallene Glätte bis zu 3 mm Korngrösse hat. 
Aus allen drei Fülltrichtern gelangt die Glätte durch mit Schiebern 
versehene Austrageöffnungen in den Packraum. Alle Teile dieser 
Anlage sind durch sorgfältige Ummantelungen möglichst luftdicht nach 
aussen abgeschlossen, so dass eine Verstaubung ausser bei dem ersten 
Einfüllen in den Trichter und beim Verpacken kaum in Frage kommt. 

Beim Einladen der Glätte in Karren, namentlich, wenn sie beim 
offenen Lagern in der Hütte zerfallen ist, sowie beim Einfüllen in den 
Trichter der Separationsanlage, besonders aber beim Einschaufeln der 
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gesiebten Masse in Fässer oder Kisten muss der Arbeiter einen den 
Mund und die Nase umschliessenden Respirator tragen, um den ge¬ 
fährlichen Staub von den Atmungsorganen fernzuhalten. 

Diese Vorschrift gilt auch für die Böttcher oder sonstigen Arbeiter, 
■welche die Fässer zuschlagen. 

Einen bedeutenden gesundheitlichen Fortschritt würde der Ersatz 
des Einfüllens in die Fässer mit der Hand durch maschinelle 
Packvorrichtungen sein, wie sie die Rheinische Maschinenfabrik 
zu Neuss am Rhein in vollkommener Weise liefert. In diesem Falle 
würde der Arbeiter vom Einfüllen in den Trichter bis zum Zuschlägen 
der Fässer mit der Glätte überhaupt nicht in Berührung kommen. 

Als warnendes Beispiel sei an dieser Stelle das Hantieren mit 
der Verkaufsglätte hingewiesen, wie es bereits oben beschrieben 
worden ist. 

Das a. a. Ort mitgeteilte Untersuchungsergebnis fordert unbedingt 
die Verwendung der vollkommensten technischen Apparate, zumal 
Hilfsmittel, wie Respiratoren, immer nur als Nothbehelf gelten dürfen. 

Noch feiner und durchdringender als der Glättestaub ist der 
Hüttenrauch 1 ), und die Behauptung, dass das Ausräumen der Flug¬ 
staubkanäle, Flugstaubkammern und sonstigen Kondensationsanlagen 
zu denjenigen Tätigkeiten zählt, deren gesundheitliche Ausgestaltung 
der Fabrikleitung als heiligste Pflicht auferlegt werden muss, dürfte 
von keiner Seite Widerspruch erfahren. 

In erster Reihe sind Einrichtungen zu treffen derart, dass der 
Arbeiter nicht in die mit giftigem Staube erfüllten Anlagen hineinzu¬ 
steigen braucht. Namentlich die in der Nähe der Oefen und Herde 
gelegenen Abschnitte der Rauchabzugskanäle sind auch nach dem Aus¬ 
blasen der Oefen noch stark erhitzt und bringen den Arbeiter so in 
Schweiss, dass beim Heraustreten in das Freie infolge des grossen 
Temperaturunterschiedes eine einseitige Abkühlung des Körpers und 
dadurch leicht Erkrankungen mannigfacher Art entstehen. Diese 
Schädigung tritt indessen gegenüber der fast unvermeidlichen Auf¬ 
nahme von bleihaltigem Staub nahezu völlig in den Hintergrund. 
Selbst wenn der Arbeiter Nase und Mund durch einen dicht ab¬ 
schliessenden Respirator geschützt hat, so lagert sich der feine Staub 
doch auf der freien Hautdecke im Bart- und Kopfhaar in erheblichen 
Mengen ab und durchdringt auch die Kleider, so dass das Blei von 


1 Vergl. die Mikrophotogramme, Fig. 3, 4, 5 und 6. 
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der Haut aus, besonders durch die infolge der Schwcissbildung ge¬ 
öffneten Poren seine Giftwirkung entfalten kann. Zudem wird das 
Tragen eines Respirators, zumal wenn er zur Erzielung einer guten 
Wirkung der Gesichtshaut luftdicht auliegt, bei der anstrengenden 
Arbeit und in den heissen, engen Räumen bald als lästig empfunden 
und beim Mangel einer strengen, in den engen Kanälen schwer durch¬ 
führbaren Beaufsichtigung, trotzdem sich der Arbeiter der Gefahr be¬ 
wusst ist, häufig wieder abgelegt. 

Eine die Staubbildung verhindernde Anfeuchtung des abgelagerten 
Hüttenrauchs innerhalb der Kanäle ist nicht durchführbar, weil die 
teigig-breiige Beschaffenheit des Materials sowohl das Herausheben wie 
besonders das weitere Verarbeiten desselben wesentlich erschweren 
würde. 

Einen Teil dieser Gefahren räumt eine Einrichtung hinweg, die 
auf der Clausthaler Silberhütte eingeführt ist und die u. a. auch auf 
den Mansfelder Hütten seit einer Reihe von Jahren in Anwendung 
steht. In fortlaufender Reihe sind an der unteren Seite der Staub¬ 
und Gasabführungskanäle gemauerte Spitzkästen angebracht, deren 
unteren Abschluss eine Klappe oder ein Schieber bildet. In diese 
Spitzkästen lassen die vorüberziehenden Abgase allmählich einen Teil 
der festen Partikelchen fallen. Behufs Ausräumung derselben wird 
ein aus staubdichtem Stoff gefertigter, sackähnlicher, kurzer Schlauch 
mit seinem schmaleren Ende um den Ansatz des Spitzkastens, mit 
dem weiteren um den Kastenrand des unter den Spitzkasten ge¬ 
schobenen Wagens befestigt. 

Ist so eine nach aussen abgedichtete Verbindung zwischen Spitz¬ 
kasten und Wagen hergestellt, so wird die Klappe herabgelassen oder 
der Schieber gezogen, worauf sich der in der betreffenden Abteilung 
angesammelte Hüttenrauch in den Wagen entleert. Um einen mög¬ 
lichst luftdichten Abschluss zu erzielen, empfiehlt es sich, den Spitz¬ 
kasten sowohl wie den Blechkasten des Wagens mit einer Rinne zu 
versehen, innerhalb deren der den Sack umschnürende Riemen fest 
angezogen werden kann. Die Lösung des Schlauches darf erst erfolgen, 
wenn nach kräftigem Schütteln desselben sich der Staub vollkommen 
abgesetzt hat. Der gefüllte Wagen ist mit einem gut abschliessenden 
Deckel zu versehen, weil sonst beim Transport schon bei geringem 
Luftzuge Staub auffliegt. Der trotz aller Vorsicht in der Umgebung 
der Spitzkästen, insbesondere auf den Mauervorsprüngen, abgelagerte 
Hüttenrauch muss auf feuchtem Wege beseitigt werden. 
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Das Entleeren der Spitzkästen kann auch während des Betriebes 
erfolgen, weil dieselben einen toten Raum darstellen, während die 
Ausräumung der übrigen Teile der Staub- und Gasabführungsanlage 
ein Ausblasen der Oefen somit den Stillstand des Betriebes erfordert, 
was auf der Mehrzahl der Hütten in der Regel jährlich einmal geschieht. 

Wo in der Clausthaler Gas- und Staubabführungsanlage ein solcher 
Spitzkasten nicht angebracht werden kann oder aus äusseren Gründen 
noch nicht angebracht ist, sind die Arbeitsöffnungen so angelegt, dass 
der Flugstaub von der Oeffnung im Gewölbe aus nach der Arbeitstür 
hingeschoben wird und der aussen stehende Ausräumer die ihm ge¬ 
näherten Massen auszieht. 

V. Betriebstechnische Schutzvorrichtungen gegen die Einwirkung 
bleihaltiger Gase und Dämpfe. 

Nicht minder grosse Sorgfalt und Umsicht, wie die Fernhaltung 
der im Bleihüttenbetriebe sich bildenden mannigfachen Staubarten, er¬ 
heischt der Schutz der Arbeiter gegen die Einwirkungen der blei¬ 
haltigen gas- und dampfförmigen Ausströmungen aus den 
Oefen, Herden und Kesseln. In Frage kommen alle Arbeitsöffnungen 
an den Röst-, Schacht-, Retorten- und Blciöfen, zum Teil auch die 
Oberfläche des Metallbades im Kessel. 1 ) Schon bei der Anlage der 
Oefen und der Wahl der Betriebsart ist von vornherein darauf Be¬ 
dacht zu nehmen, dass nach Möglichkeit Reparaturen vermieden werden 
und die Lebensdauer (Hüttenreise) der Oefen eine recht ausgedehnte 
ist, da die Arbeiter von grosser Hitze sowohl wie von metallischen 
Dämpfen arg belästigt werden, andererseits beim Ausräumen der blei¬ 
haltigen Zwischenprodukte ausgeblasener Oefen sich auch bleihaltiger 
Staub entwickelt. 

Röstöfen. 

Während, wie oben bereits erwähnt, beim Wenden und Fort¬ 
schaufeln der Erze im Röst- und Bleischmelzflaramofen nur bei 
Störungen des Betriebes bleihaltige Dämpfe aus dem Ofeninnern ent¬ 
weichen können, entwickeln sich sehr reichliche Bleidämpfe im 
Arbeitsraume während des Herausziehens der abgerösteten Charge 
und des Abstechens des Bleis. Zur Bekämpfung dieser hohen Ge¬ 
sundheitsgefahr für die Arbeiter bewähren sich die folgenden Ein- 


1) Ueber die Bedeutung des betriebstechnischen Schutzes, vergl. auch S. 82ff. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



122 


Th. Sommerfeld, 


richtungen, die Saeger 1 ) auf der Königlichen Friedrichs-Hütte ein¬ 
geführt hat, die dort aber wegen der Durchführung des Huntington- 
Heberlein-Verfahrens nur noch in massigem Umfange im Ge¬ 
brauch sind. 

Unterhalb der Arbeitsöffnung. durch welche die Rückstände aus¬ 
gezogen werden, befindet sich eine durch ein Vorsatzblech verschliess- 
bare Nische, die mit der Ofensohle durch eine viereckige, gewöhnlich 
durch ein Eisenblech verschlossene Fallluke in Verbindung steht. 
Unter diese wird ein kegelförmiger Eisentiegel geschoben, und die 
Rückstände, die vordem schon von dem sogenannten Hintermann an 
die Arbeitstür herangearbeitet worden waren, werden nach Entfernung 
des Eisenblechs von der Fallluke und Vorsetzen des mit einem Schau¬ 
loch versehenen Vorsatzbleches vor die Nische in den Tiegel gestürzt. 
Die sich hierbei entwickelnden Dämpfe können nicht mehr in den 
Arbeitsraum entweichen, sondern finden einen Ausweg nur durch die 
Fallluke in den Ofen zurück und von hier in die Esse. Der gefüllte 
Tiegel wird nach einiger Zeit mittels Gabelwagens fortgeschafft und 
durch einen neuen ersetzt. Dem Austritt von Dämpfen aus dem 
Tiegel begegnet man durch Bedecken desselben mit einer dicht aüf- 
sitzenden, konischen Blechhaube. Diese Vorrichtung findet in gleicher 
Weise bei dem Bleischmelz-Flammofen und dem Fortschaufelungsofen 
zweckmässige Verwendung. 

Zur Beseitigung der Bleigefahr beim Abstechen des Werk¬ 
bleies aus dem Flammofen dient folgende Einrichtung: 

Ueber die Stichöffnung und dem Vorsumpf befindet sich ein 
Rauch fang in Gestalt einer Blechhaube, an welcher ein Blechrohr an¬ 
genietet ist. Der Rauchfang hängt an Ketten und kann gehoben und 
gesenkt werden, das Blechrohr bewegt sich in einer zum Dache des 
Arbeitsraumes hinausführenden Blechesse. 

Ein guter Abzug durch den Rauchfang wird jedoch nur dann er¬ 
reicht, wenn er nicht höher als 1 / 2 m über dem Vorsumpf hängt. Da 
aber hierdurch das Arbeiten erschwert wird, ist der Arbeiter nur all¬ 
zu leicht geneigt, in unbewachten Augenblicken die Haube höher zu 
ziehen und macht so die Schutzvorrichtung illusorisch. Aber selbst 
bei richtiger Stellung der Haube wird die Wirkung unzureichend, 


1) Saeger, Die hygienischen Einrichtungen der Königlichen Friedrichshiitte 
bei Tarnowitz in Oberschlesien. Zeitschrift für Berg-, Hütten- und Salinen¬ 
wesen. 1893. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Die Beseitigung der Bleigefahren in Bleihütten. 


123 


wenn, wie es namentlich an heissen Sommertagen und bei widrigen 
Winden vorkommt, der Zug des Rauchfangs und der Ofenesse versagt. In 
diesem Falle entweichen nicht nur aus der Stichöffnung und von dem 
Vorsumpfe her, sondern zuweilen auch aus den geöffneten Arbeits¬ 
türen die Rauchgase in den Arbeitsraum und gelangen allmählich 
selbst ins Freie, wo sie auch die Hofarbeiter gefährden. 

Diese Erwägung muss dazu führen, nur solche Einrichtungen zu 
treffen, deren Wirksamkeit von den Witterungsverhältnissen völlig un¬ 
abhängig ist; vor allem ist der unsichere Essenzug durch Einschaltung 
eines hinreichend kräftigen Ventilators zu verstärken. Besser noch 
als die Haube wirkt eine schlitzförmige Verlängerung des Stichloches 
nach oben (etwa 8 / 4 m), wobei die Dämpfe über dem Vorsumpf durch 
den überragenden Schlitz in den Ofen eingesogen werden. Der Wert 
dieser Einrichtung erhöht sich dadurch, dass ihr Funktionieren von 
der Vorsicht der Arbeiter unabhängig ist. 

Um auch die Gefahren für die Umwohner, für die Vegetation 
und den Viehstand zu beseitigen, müssen die von den Oefen ab¬ 
gesaugten Gase und Dämpfe vor ihrem Austritt durch die Esse inner¬ 
halb der Rauchabzugsanlage nach Möglichkeit von allen schädlichen und 
giftigen Bestandteilen befreit werden. Wenn ich bezüglich der hierfür 
erforderlichen Einrichtungen auch auf einen späteren Abschnitt ver¬ 
weisen muss, so möchte ich doch an dieser Stelle einige für den Be¬ 
trieb der Flammöfen geltende Bemerkungen vorwegnehmen. 

Der Rauch aus den Sinteröfen (Röstöfen) wird in Rauchkanäle 
geleitet, wo er sich abkühlt und Gelegenheit zum Niederschlagen seiner 
festen Bestandteile hat. Werden hierdurch auch nicht alle festen 
Bestandteile des Hüttenrauchs gewonnen, so ist der Erfolg doch ein 
staunenswerter. Messungen auf der Friedrichshütte haben ergeben, 
dass bei diesem Verfahren an 20 Oefen pro Jahr 1 100 000 kg oder 
1100 t feste Bestandteile, entsprechend 672 t Blei und 88 kg Silber 
weniger als vordem durch die Essen entwichen. Noch nach Abzug 
der Verhüttungskosten werden somit jährlich Werte von 87 000 M. 
wiedergewonnen. 

Um die Erfolge zu verbessern, wurde in das Kanalsystem eine 
Drahtkammer von 20 m Länge, 2,8 m lichter Weite und 5 m 
lichter Höhe eingeschaltet. Durch eine 4,5 m hohe Wellblechwand 
ist die Kammer in zwei Teile geteilt; von der Decke des Gewölbes 
hängen 140 000 Stück Drähte herab. An der grossen Oberfläche 
dieser Drähte schlagen sich die festen Bestandteile nieder und fallen 
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auf den Boden der Kammern. Von Zeit zu Zeit werden die Drähte 
durch einen an der Aussenseite der Kammern angebrachten Hebel, 
welcher je eine Anzahl Drähte in einem Rahmen umfasst, geschüttelt, 
wodurch auch der Rest des anhaftenden Flugstaubes niederfällt. Zum 
Herausnehmen des Flugstaubes werden die Kammern durch Nieder¬ 
lassen von Rauchschiebern ausgeschaltet, wodurch der Rauch vorüber¬ 
gehend den unmittelbaren Weg in die Esse nimmt. Durch die Ein¬ 
schaltung der Drahtkammern werden nach den Ermittlungen von 1892 
auf je einen Ofen 14 000 kg metallische Bestandteile aus der 
Atmosphäre ferngehalten, und der Mehrertrag des an 10 Oefen wieder¬ 
gewonnenen Flugstaubes bezifferte sich auf 11 000 M. 

Schon durch diese allmählichen Vervollkommnungen der Vor¬ 
richtungen wurden auch in hygienischer Beziehung erhebliche Vorteile 
erzielt, wie die folgende Tabelle ergibt: 


Statistik der Bleierkrankttngen der Flammofen- and Sinterofen-Belegsehaft. 


Jahr 

Zahl 

der 

Arbeiter 

Blei- 

crkran- 

kungs- 

falle 

Bleierkrankungen ein¬ 
schliesslich Rückfälle 

Krankheitstage 

Zahl 

auf 100 
Personen 

Zahl 

auf 100 
Personen 

1884 

98 


63 

64,3 

724 

738,9 

1885 

114 

» 

84 

73,7 

920 

807,4 

1886 

140 

V 

98 

70,0 

1073 

766,4 

1887 

130 

V 

47 

34,0 

625 

452,9 

1887/88') 

130 

34 

37 

28,5 

444 

341,5 

1888/89 

121 

14 

17 

14,0 

185 

! 152,9 

18S9/90 

137 

5 

5 

3,6 

67 

i 48,9 

1890/1 

135 

4 

4 

2.9 

50 

37,0 

1891/2 

119 

1 

1 

1 0,8 

i 

12 

10,0 


Eine noch einschneidendere Besserung! der Verhältnisse ermög¬ 
licht die Aenderung der Röstung nach dem Huntington-Heberlein- 
Verfahren. Die Arbeit an den zuerst gebauten Huntington-Heber- 
lein-Oelen mit unbeweglichem Herde, besitzt noch grosse Aehnlichkeit 
mit den an den vorgenannten Sinteröfen. Auch dort muss das Erz 
in einem allerdings kürzeren Fortschaufelungsofen (von etwa 8 m 
Länge gegen 18 m der alten Anlagen) von Hand vorbewegt werden 

1) Hier und in den folgenden Jahren ist das Etatsjahr vom 1. April bis 
31. März gemeint. Für die vorhergehenden Jahre waren die Zahlen für die er¬ 
krankten Personen und die Zahl der Erkrankungen einschliesslich Rückfälle nicht 
getrennt ermittelt worden. 
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und wird ebenso durch Arbeiter wie dort in einen Tiegel, so hier in 
einen grösseren Konvertor aus dem Ofen herausgezogen. Ein Unter¬ 
schied besteht darin, dass die Austragsöffnung bei den alten Oefen 
unmittelbar neben der Feuerung, bei diesen Huntington-Heberlein-Oefen 
dagegen an dem von der Feuerung entferntesten Punkte liegt. Wird 
infolgedessen der Arbeiter einerseits weniger von der Feuerquelle be¬ 
lästigt, so ist auch die Temperatur des z. T. gerösteten Gutes und 
die Rauchbildung bedeutend geringer. Die Füllung der Konventor 
geschieht unter der etwas emporgezogenen Haube, welche später beim 
Einblasen von Luft dicht auf den Konvertor herabgelassen wird. 
Bei guten Zugverhältnissen der anschliessenden Rauch Verdichtung ist 
eine Belästigung der Arbeiter durch Bleidämpfe annähernd ausge- 
sahlossen. Während der Blaseperiode besteht die ganze Tätigkeit des 
Arbeiters darin, etwa sich bildende Hohlräume in der Sintermasse 
mit einem leichten Gezähe, das aus Eisenstäben mit verdicktem Ende 
besteht, zu verstopfen. Durch das Einblasen von Luft wird die Ab¬ 
saugung der Röstgase so gefördert, dass die Arbeit an den Konver¬ 
toren bei guter, nicht zu dichter Stellung deiselben als ungefährlich 
gelten kann und kaum durch Hitze erschwert wird. Ist das Verblasen 
beendigt, so wird zur Vertreibung der letzten Mengen schwefliger 
Säure und zur Abkühlung noch eine Zeit lang Luft durchgeblasen, 
der Konvertor zum nahen Lagerplatze der gesinterten Schlieche ge¬ 
fahren und durch Auskippen der kegelförmigen Röstmasse entleert. 
Ein weiterer Vorteil dieser Huntington-Heberlein-Oefen in gesundheit¬ 
licher Beziehung beruht darin, dass die mit grossen körperlichen 
Anstrengungen verknüpfte Arbeit des Fortschaufelns auf ein geringes 
Mass herabgedrückt ist. Aber gerade diese Tätigkeit, welche natur- 
gemäss die Atmung beschleunigt und den Körper in Schweiss bringt, 
begünstigt die Aufnahme schädlicher Dämpfe durch den Arbeiter und 
macht seinen ständigen Aufenthalt am heissen Ofen und in der 
Nähe der während des Fortschaufelns nicht verschlossenen Arbeits¬ 
öffnungen erforderlich, durch welche trotz sorgfältiger Zugregulierung 
ein Austreten von Bleidämpfen nicht stets mit Sicherheit zu vermeiden 
ist. Auch ist die Füllung des Konvertors mit dem in der Korngrösse 
unveränderten, lockeren und nicht wie bei den alten Oefen zusammen¬ 
gesinterten Gute ist leichter und, wie schon erwähnt wurde, bei der 
niedrigen Temperatur nur mit schwacher Gasentwickelung der nur 
vorgerösteten Beschickung verbunden. 

Einen ferneren Fortschritt, vielleicht die Grenze des Erreichbaren 
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für den Röstprozess, bezeichnet die Anwendung des mechanich be¬ 
wegten Tellerherdes. Hier ist jegliche Handarbeit am Ofen ausser 
der Heizung beseitigt. Das Erz fällt durch den stets gefüllten, gas¬ 
dicht abschliessenden Aufgebetrichter auf die Mitte des Herdes, wird 
bei Drehung desselben durch einen feststehenden Krähler unter Um¬ 
wenden spiralförmig an den Rand fortgeschoben und selbsttätig durch 
Abstreifer in die Konvertoren geschafft. Diese stehen in einem durch 
Türen nach aussen verschlossenen Raume, sodass die Gase durch den 
Ofenzug über den Herd abgesaugt werden. Durch kleine Klappen in 
den Türen kann die Anhäufung des Röstgutes in den Konvertoren 
beobachtet werden. Sobald der Konvertor voll ist, wird der zugehörige 
Abstreifer herausgezogen und der zweite zur Füllung des benachbarten 
Konvertors in Wirksamkeit gesetzt. Während für die Huntington- 
Heberlein-Oefen mit festem Herde nur je zwei Konvertoren und Ver¬ 
blasestationen, die direkt vor den Austragsöffnungen des Ofens liegen, 
vorhanden sind, gehören zu jedem mechanischen Ofen fünf Konver¬ 
toren und ebensoviel unweit des Ofens in einer offenen Halle ange¬ 
ordnete Verblasestationen, so dass die gesinterte Beschickung nach 
dem Abrösten lange angekühlt werden kann und daher bei und nach 
dem Auskippen nicht mehr raucht. Da Handarbeit bei diesem Röst¬ 
verfahren gänzlich verdrängt ist, genügen trotz erheblich vergrössertem 
Durchsatzquantum zur Bedienung der Oefen wenige Arbeiter, welche 
durch die vollkommeneren Einrichtungen besser vor Bleivergiftung 
bewahrt sind als bei den Fortschaufelungsöfen des alten Systems. 

Glücklicherweise verbinden sich bei dem Huntington-Heberlein- 
Verfahren wirtschaftliche und hygienische Vorteile, und gerade dieses 
Zusammentreffen gewährleistet uns die Einführung dieser neuen Röst¬ 
methode überall dort, wo die Natur der Erze es gestattet. Vermag 
Biernbaura, dem wir eine sorgfältige Studie über die vergleichenden 
Betriebsergebnisse des Huntington - Heberlein-Verfahrens gegen das 
frühere Friedrichshütter Röst- und Schmelzverfahren verdanken, auch 
keine genauen Angaben über die gesamten Kosten der Röstung und 
Schmelzung nach dem neuen Verfahren zu machen, so geht aus seinen 
Darlegungen doch unzweifelhaft hervor, dass die Ersparnisse gegen 
früher sehr erheblich sind. 

Wegen der erforderlichen hohen Temperaturen sind die Verflüch¬ 
tigungen bei den Sinteröfen, mehr noch bei den Flammöfen ausser¬ 
ordentlich gross, und die Wiedergewinnung der wertvollen Rauch¬ 
massen ist äusserst schwierig, erfordert zudem ausgedehnte, kostspielige 
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Rauchverdichtungsanlagen. Infolge der bedeutend niedrigeren Erhitzung 
der Beschickung in den Huntington-Heberlein-Oefen und der eigen¬ 
tümlichen Abröstung in den Verblasestationen tritt die Rauch¬ 
entwickelung so sehr zurück, dass die gewonnene Rauchmengo trotz 
wesentlicher Verbesserung der Rauchverdichtungsanlagen im Jahre 1903 
bei einer Verhüttung von 48208 t Erz 879 t oder 1,8 pCt. erreichte, 
während sie im Jahre 1900 bei der Verhüttung von 12922 t Flamm¬ 
ofen- und 14497 t Sinterofenerzen 2470 t oder 9 pCt. betrug. 

Ein zweiter technischer Vorteil des Huntington-Heberlein-Verfahrens 
ist der Umstand, dass man die Erze ohne Rücksicht auf ihren Zink¬ 
gehalt verrosten kann; ferner bedingt die poröse Beschaffenheit des 
Röstgutes, welche eine bessere Reduktion desselben durch die Ofen¬ 
gase zulässt, und die Beimengung der Zuschläge in geschmolzenem 
Zustande, welche eine bessere Ausnutzung der Temperatur bewirkt, in 
Verbindung mit dem höheren Bleigehalt und geringerem Zinkgehalt 
im Röstgute seine leichtere Schmelzbarkeit und eine erhöhte Leistungs¬ 
fähigkeit der Schachtöfen, zumal auch ohne Gefahr eine erhöhte Wind¬ 
pressung durchgeführt werden kann. 

Nach den Erfahrungen von Biernbaum sind bei Anwendung des 
neuen Verfahrens drei 8m-Rundöfen imstande, im Jahre eine Erz¬ 
anlieferung von 50000 t aufzuarbeiten, während unter Berücksichtigung 
einer entsprechenden Reserve an Oefen hierzu 15 Flammöfen und 
15 Sinteröfen, wie sie bisher auf der Friedrichshütte Verwendung 
fanden, vorhanden sein müssten. 

Sehr wesentlich verringert sich die Zahl der erforderlichen 
Arbeiter. An den Flamm- und Sinteröfen wäre für die genannte 
Leistung eine tägliche Belegschaft von 188 Mann nötig, während die 
mechanischen Rundöfen schon von 14 Mann in zwei Schichten be¬ 
dient werden können. Die tägliche Loistung eines einzelnen Arbeiters 
beträgt bei dem Flammofen 0,83 t, bei dem Sinterofen 1,0, bei dem 
mechanischen 8 m-Rundofen hingegen 11,8 t. 

Der Kohlenverbrauch auf 1 t Erz stellt sich beim Flammofen auf 
50,3 pCt., beim Sinterofen auf 28,7, beim Huntington-Heberlcin-Rund- 
ofen auf nur 7,3 pCt. 

Weitere Vorteile bei dem neuen Verfahren sind eine wesentliche 
Ersparung an Raum und eine erhebliche Verlängerung der Schmelz¬ 
perioden. Mehr noch kommt der Umstand in Betracht, dass es durch 
Vergrösserung der Konvertoren und Zusammenhaltung der schwefligen 
Säure voraussichtlich gelingen wird, diese für die Schwefelsäure- 
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fabrikation nutzbar zu machen, somit die Gesundheit der Arbeiter und 
der Umgebung der Hütte mehr als vordem zu schützen und gleich¬ 
zeitig wirtschaftliche Erfolge zu machen. 

Die folgende statistische Uebersicht über die Bleierkrankungen 
in der Zeit von 1902 bis 1904 scheint anzudeuten, dass sich der 
günstige Einfluss der neuen Röstarbeit sogleich im ersten Jahre seiner 
Einführung bemerkbar gemacht hat. 
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Die Bleierkrankungen sind somit von 16,1 auf 9,2 pCt. herunter¬ 
gegangen; es wäre indessen wahrscheinlich ein noch grösserer Rück¬ 
gang erfolgt, wenn nicht neben den Huntington-Heberlein-Oefen regel¬ 
mässig auch noch Sinter- und Flammöfen, wenn auch nur in geringem 
Umfange, in Verwendung gewesen wären. Die Zukunft wird lehren, 
ob diese auf nur kurze Beobachtungsdauer sich stützenden Schluss¬ 
folgerungen zutreffen. 

Schachtofen betrieb. 

Bei den Schachtöfen können Metallverflüchtigungen ausserhalb 
des Ofens nicht verhindert werden, so dass umfangreiche Schutz¬ 
vorrichtungen gegen ßleierkrankung der an ihnen beschäftigten Arbeiter 
dringend geboten sind. Sämtliche Produkte, Werkblei, Bicistein und 
Schlacke, werden in flüssigem, weit über den Schmelzpunkt hinaus 
erhitztem Zustande gewonnen und lassen bis zur genügenden Ab¬ 
kühlung Dämpfe des leichtflüssigen Bleies entweichen. Auch können 
durch die Gebläse schädliche Gase aus dem Ofen durch Bleistich, 
Schlackenauge oder Gicht herausgedrängt werden und die umgebende 
Atmosphäre erfüllen. 

Bei Schachtöfen geschieht die Einführung sowohl der zu erhitzen¬ 
den Körper wie der Brennstoffe an dem oberen Teile der Oefen, an 
der sogenannten Gicht. Die beim Schmelzen entstehenden Gase und 
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auch die Rauchgase steigen, die Beschickung durchdringend, nach oben 
und müssen zum Schutze der auf dem Gichtboden beschäftigten 
Arbeiter aus diesem Raume abgeleitet, anderseits zur Wiedergewinnung 
der in ihnen enthaltenen wertvollen Bestandteile durch besondere, noch 
zu erörternde Vorrichtungen niedergeschlagen werden. 

Geschieht das Auf fangen der Gase unterhalb der oberen Fläche 
der Beschickungssäule, so arbeitet der Schachtofen mit offener, wenn 
unterhalb derselben, mit geschlossener Gicht. In beiden Fällen 
kann die Abführung der Gase zur Seite oder in der Mitte der Be¬ 
schickungssäule erfolgen. 

Bei offener Gicht bildet auf den Bleihütten die Beschickung selber 
den Abschluss nach oben. Sind die zu verhüttenden Erze zu zinkisch 
und besteht hierdurch die Gefahr, dass das in den Ofen eingehängte 
Rohr durch den sich ansetzenden Ofenbruch verengt wird und die 
Gase schliesslich garnicht mehr aus dem Ofen abziehen können, so 
muss wie auf der Okerhütte mit geschlossener Gicht] gearbeitet 
werden. In diesem Falle wird die Gicht mit einem ßlechgehäuse um¬ 
geben, das oben in ein mit dem Rauchabzugskanal in Verbindung 
stehendes Abzugsrohr übergeht. Die Begichtung erfolgt in der Weise, 
dass zunächst das Kegelventil des Ausblaseschornsteins gelichtet wird, 
dann erst öffnet der Aufgeber die Gichttüren und trägt von Hand 
Beschickung und Koks ein. Beim Ausblasen der kaltzustellenden 
Oefen wird gleichfalls der Kegelverschluss geöffnet. Sonst bleibt derselbe 
während des Ofenganges geschlossen, so dass die schwachwarmen 
Gichtgase (die Oefen arbeiten mit dunkler Gicht) durch den Anschluss 
in den Hauptgichtgaskanal zur Zentralesse abziehen müssen, wo sie 
ein treppenförmiges Kondensationssystem von etwa 350 m Länge 
durchstreichen, ehe sie ins Freie gelangen. 

Für den allerdings nur seltenen Fall, dass sich der Ableitung der 
Gase auf dem Wege zur Esse irgendwelche Störungen in den Weg 
stellen, sind in der seitlichen Gichtgasleitung nahe bei den einzelnen 
Oefen Absperrschieber und mit einer Klappe zu verschliessende und 
zu öffnende Hilfsessen vorzusehen. 

Sind in die Gasabführungsanlagen hinreichend kräftige Ventilatoren 
eingeschaltet, so werden, wie ich mich auf der Friedrichshütte, wo 
mit offener Gicht und Pfortschem' Gasfang gearbeitet wird, überzeugen 
konnte, die Ofengase so kräftig angesaugt, dass sie bei regelmässigem 
Ofengange nicht in den kleinsten Spuren der Gicht entströmen. Letztere 
wird vielmehr durch die Luft, welche durch die obere Beschickungs- 
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säule zum Abgasrohre hinabgerissen wird, bis fast zur Tagestemperatur 
abgekühlt und so der Gichtboden, auf welchem sich die Arbeiter auf¬ 
halten, immer von frischer Luft umspült. 

Die neueren Oefen auf der Friedrichshütte haben zentrale Gas¬ 
abführung. 

Schlackenauge und Bleistich. 

Die überaus reichlichen und gesundheitsschädlichen Dämpfe und 
Gase, die aus dem Bleistich und dem Schlackenauge entweichen und 
die Arbeiter sehr gefährden, haben die Betriebsleitungen, besonders in 
den letzten Dezennien, nahezu auf allen Hüttenwerken zur Schaffung 
von mehr oder weniger durchgreifenden Vorbeugungsmassregeln ver¬ 
anlasst. Allerdings hatte ich noch in diesem Jahre Gelegenheit, 
mehrere Hütten zu besichtigen, in denen die Dampfwolken aus den 
bezeichneten Austrittsstellen unbehindert im Hüttenraume sich ver¬ 
breiteten und nur allmählich durch die geöffneten Türen und über 
Dach führenden Lutten abzogen. Der „Schutz“ der Arbeiter be¬ 
schränkte sich darauf, dass sie sich aus dem gefährlichen Bereiche 
zurückzogen und ihre Arbeit erst dann wieder aufnahmen, wenn die 
Dampfwolken sich verteilt zu haben schienen. Dass auch nach diesem 
Zeitpunkte sich in der Luft des Hüttenraums feinverteilter Bleirauch 
eine Zeitlang erhält und die Arbeiter gefährdet, darf wohl als fest¬ 
stehend angenommen werden. 

Die Sicherung der Arbeiter verlangt, wie auch die Bekannt¬ 
machung des deutschen Bundesrats vom 16. Juni 1905 vorschreibt, 
dass die Gase und Dämpfe möglichst nahe an der Austrittsstelle ab¬ 
gefangen und unschädlich abgeführt werden. Dies ist nur durch eine 
möglichst dichte Ummantelung der gefährlichen Arbeitspunkte und 
deren Anschluss an eine kräftig wirkende Absaugungsanlage erreich¬ 
bar. Eine Ummantelung ohne mechanische Absaugung, etwa durch 
eine an die Schutzhaube angeschlossene, nur über Dach führende Rohr¬ 
leitung, ist, abgesehen von der Unwirtschaftlichkeit einer solchen An¬ 
lage und der Ueberschweramung des Hofraums und der Nachbarschaft 
mit gefährlichen Gasen und Dämpfen, auch deshalb unzweckmässig 
und unvollkommen, weil bei ungünstigen Wittcrungsverhältnissen die 
Gase und Dämpfe anstatt abgeführt, in den Hüttenraum zurückgetrieben 
werden. 

Verweilen wir bei dem Bl ei stich, so ist daran festzuhalten, dass 
sich beim periodischen Abstechen wesentlich stärkere Dampfwolken 
entwickeln und schwerer abfangen lassen als beim kontinuierlichen 
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Abfluss, so dass die Verwendung des sogenannten Arentsschen Blei¬ 
stichs die möglichst weiteste Verbreitung verdient. 

Ueber der Abstichöffnung und dem Stechherd beziehungsweise 
über dem Vorsumpf und dessen Abstichöffnung sind Rauchhauben an¬ 
zubringen, welche in ein Rohr auslaufen, das in den Rauchabzugskanal 
•einmündet. 

Bei Verwendung des Arentsschen Stiches ist einerseits über der 
Abstichöffnung eine kleine, sodann über dem Vorsumpfe eine auch die 
kleine Haube überdachende grössere Blechhaube anzubringen. 

Eine gesundheitlich sehr beachtenswerte Verbesserung der Arbeits¬ 
weise bedeutet die Einrichtung, dass der Vors um pf mit einem 
Sammelkessel in Verbindung steht, in welchem das Blei bis unter die 
Verdampfungstemperatur abgekühlt wird. Sobald der Kessel gefüllt 
ist, wird das Blei abgestochen. 

Erfolgt die Entleerung des Vorsumpfs, wie die der Stechkessel, 
durch Ausschöpfen mit der Gieskelle, so ist, besonders, wenn der 
■Ofen heiss geht, die Gefahr der Bleiverdampfung auch bei dieser 
Arbeit gegeben. Um diese Gefahr abzuwenden, wird die Vorderseite 
■des Vorsumpfs zweckmässig mit einer kleinen Stichöffnung versehen, 
vor welcher sich eine beweglich aufgehängte Rinue befindet. Wird 
-der Stich geöffnet, so fliesst das Blei aus dem Vorsurapf durch die 
Rinne in die davorstehen den Mulden, wobei die ganze Tätigkeit des 
Arbeiters in der mit einem Haken zu bewirkenden Bewegung der Rinne 
von Mulde zu Mulde besteht. Bei dieser Tätigkeit steht der Arbeiter 
mehrere Meter von dem Vorsumpfe entfernt und wird auch hierdurch 
vor den etwa noch austretenden Dämpfen geschützt. Eine weitere 
Verbesserung dieser Einrichtung wird dadurch erzielt, dass der Vor¬ 
sumpf mit einem an einem Hebel befestigten Ventil versehen wird, 
bei dessen Oeffnung das Blei austritt, und dass die Rinne an diesem 
Vorsumpf befestigt wird, während die Bleimulden bewegt werden. 
Tn diesem Falle sind die Mulden auf einem endlosen Bande (breiter 
■eiserner Gelenkkette) angebracht, welches durch Kurbel- oder Zahn¬ 
räder derart bewegt wird, dass sic in dem Masse, wie sie aus der 
Rinne gefüllt werden, vorwärts rücken, bis sie in erstarrtem Zustande 
auf den untergeschobenen Wagen fallen. 

Beim Schlackenauge lassen sich die Gefahren durch das perio¬ 
dische Abstechen der Schlacke, wodurch die Dampf- und Gasbildung 
auf eine kürzere Dauer beschränkt bleibt, wesentlich vermindern. 
Hierbei staut man dieselbe bei geschlossenem Schlackenauge an, lässt 
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sie sodann in starkem Strahl herausfliessen und schliesst das Schlacken¬ 
auge wieder durch einen Gestübbepfropfen. 

Zur Absaugung der in jedem Falle reichlichen Rauchentwicklung, 
die von der Schlacke, dem gleichzeitig mit dieser austretenden Blei¬ 
stein und den beim periodischen Schlackenstich zuweilen durch den 
Gebläsewind herausgetriebenen! Dämpfen des geschmolzenen Bleis 
herrührt, ist die Ummantelung des Schlackenauges und der Schlacken¬ 
trift mit einer Blechhaube und deren Verbindung mit dem Rauch¬ 
abführungskanal erforderlich. 

Um den Arbeiter vor den Dämpfen zu schützen, die ihn beim 
Transport der noch rauchenden Schlackentiegel belästigen, lässt man 
diese unter der Rauchhaube so weit erkalten, dass sich eine dünne 
Kruste auf der Schlacke bildet. 

Zweckmässiger noch ist die folgende Einrichtung auf der Friedrichs¬ 
hütte. Sechs Schlackentiegel sind vor dem Ofen auf einem runden, 
drehbaren Teller, aufgestellt. Indem der Arbeiter mit einer langen 
Holzstange zwischen zwei Tiegel greift, kann er mit Leichtigkeit 
einen nach dem anderen vor die Schlackentrift führen. Die Tiegel 
brauchen daher nicht sofort nach der Füllung in heissem, rauchendem 
Zustande weggeschafft zu werden, sondern verbleiben auf dem Teller, 
bis das Dampfen aufgehört hat und die Schlacke erkaltet ist. Als¬ 
dann werden sie mittels zweirädiger Gabel wagen mit sehr langem Hand¬ 
griff auf den Hüttenplatz gefahren und ausgekippt. Ein leererTiegel tritt an 
die Stelle des herausgeschafften. Ueber dem gerade in Füllung begriffenen 
Schlackentiegel und der Schlackentrift, die unvermeidlich von Hütten¬ 
rauch umhüllt ist, befindet sich eine kleine Haube, die in die Rauch¬ 
verdichtungsanlage des Schachtofens mündet. Ueber dem Teller breitet 
sich eine grössere Haube aus, durch welche die Gase mit Hilfe einer 
kleinen Esse aus der Hütte in die Luft entweichen. An dem Rande 
der grossen Haube sind auf Rollen bewegliche Bleche angehängt, die 
fast bis zum Boden herabreichen und je nach Bedarf und Windrichtung 
an dem Teller herumgezogen werden. Da indessen bei ungünstiger 
Witterung der natürliche Zug der kleinen Esse für die letzte Haube 
nicht mit Sicherheit den Austritt der Dämpfe in die Arbeitsräume 
verhütet, müssen sämtliche Haubengase in einer Rohrleitung vereinigt 
und durch einen Ventilator, der nicht nur die Dämpfe völlig entfernt, 
sondern auch frische Luft an die heisse Arbeitsstelle ansaugt und die 
Temperatur in der Umgebung der Schachtofen erträglicher macht, zu 
einer besonderen Flugstaubanlage abgeleitet werden. 
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Wie bereits angedeutet, tritt mit der Schlacke regelmässig auch 
Bleistein aus dem Ofen. Je grösser nun die Bleisteinmenge ist, um 
so heftiger ist auch die Rauchentwicklung, die bei einem hohen Blei¬ 
steinfall so stark werden kann, dass die Absaugungsvorrichtung ver¬ 
sagt und Dämpfe in den Arbeitsraum dringen. Es ist daher ein sehr 
erfreuliches Zeichen, dass der Steinfall bei Huntington-Heberlein-Gut 
sich infolge besserer Abröstung, d. h. Entfernung des Schwefels gegen 
früher verringert hat. Es darf sogar die Hoffnung gehegt werden, 
dass bei weiterer Ausbildung des neuen Verfahrens das lästige 
Zwischenprodukt noch weiter abnehmen, andererseits die Schlacke 
ärmer an Blei ausfallen wird, so dass auch hierdurch die Dämpfe 
derselben einen Teil ihrer Gefährlichkeit einbüssen werden. 

Was die praktischen Erfolge in gesundheitlicher Beziehung an¬ 
belangt, so haben die Erfahrungen auf der Friedrichshütte gelehrt, 
dass auch beim Schmelzen mit der Einführung einer jeden neuen 
sanitären Massregel die Zahl der Bleierkrankungen geringer geworden 
ist und dass diese Besserung sich in hervorragendem Masse beim Ver¬ 
schmelzen des neuen Röstgutes gezeigt hat. 
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Bei der Beurteilung dieser Zahlen ist zu erwägen, dass alle 
Schachtofenarbeiter des Werkes berücksichtigt sind, also auch die¬ 
jenigen, weiche an den Schachtöfen tätig waren, wo nach der alten 
Arbeitsweise hergestelltes Röstgut verschmolzen wird. Die Erkrankungs¬ 
fälle im Jahre 1904 betreffen zudem nur Hilfsarbeiter, die die Be¬ 
schickung fertigen, das Röstgut setzen und andere Nebenarbeiten 
verrichten. 

Bei der Entsilberung herrschen zumeist Temperaturen, welche 
den Schmelzpunkt des Metalles wenig überschreiten und kaum schäd¬ 
liche Dämpfe hervorrufen (unter 500° C). Neben einer guten Venti¬ 
lation und hellen, hohen Arbeitsräumen sind besondere Schutzvor- 
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kehrungen nicht dringend geboten. Nur das Dämpfen im Ressel, bei 
welchem sich aus dem hocherhitzten, wallenden Bade bleiische 
Dämpfe entwickeln und Staub der armen Oxyde emporgeschleudert 
wird, erfordert die Verwendung einer Haube, die durch eine Muffe an 
die über den Kesseln sich erstreckende Rauchleitung und schliesslich 
an die Flugstaubanlage der Entsilberung angeschlossen wird. 

Alle Geräte der Entsilberungsanstalt müssen mit langen Griffen 
versehen sein, damit die Arbeiter nicht gezwungen sind, sich nahe 
an den heissen Oefen oder Kesseln aufzuhalten. 

Die Handarbeit zur Einmischung des Zinks in das flüssige Blei 
wird zweckmässig durch eine maschinell angetriebene Rührvorrichtung 
ersetzt, die auf vielen Hütten auch bereits Verwendung gefunden hat. 
Die Anlage- und Unterhaltungkosten werden, zumal auf grosseren 
Werken, erfahrungsgemäss durch die grössere Leistungsfähigkeit der 
mechanischen Vorrichtung unbedingt gedeckt. 

Beim Vorraffinieren ist kein besonderer Schutz gegen Dämpfe 
erforderlich, wenn der Ofenzug gut ist, da alle Produkte nach der 
Abkühlung des Ofens in unterstehende Wagen gezogen werden, während 
die Gase bei geöffneten Arbeitsöffnungen in den Ofen zurücktreten. 
Ist der Ofenzug schlecht, so müssen Hauben angewendet werden. 


Retortenhütte. 

In der Retortenhütte sind an der Vorlagenseite des Ofens Vor¬ 
lagen und Allongen zur Gewinnung der Zinkdäropfe angebracht, wie 
sie in Zinkhütten gebräuchlich sind. Um die Bleidämpfe, welche beim 
Abstich des Werkbleies aus der Retorte entweichen, von den Arbeitern 
fernzuhalten, ist, entsprechend der zweckmässigen Einrichtung auf der 
Friedrichshütte, eine Haube anzubringen, die auf einer Eisenstange 
teleskopartig verschiebbar ist und nacheinander vor die einzelnen 
Retorten gezogen wird. Dämpfe, die sich über diese Haube hinaus 
verbreiten oder beim Räumen der Rückstände entweichen, werden von 
einer zweiten grösseren Haube aufgefangen. 

Alle Haubengase sind in einen gemeinsamen Flugstaubkanal ab¬ 
zuführen. 

Auch beim Kippen der Retorten und Entleeren des Reichbleies 
in den vorgefahrenen eisernen Löffel ist die Verwendung der Haube 
angebracht, während bei dem direkten Ueberführen des Reichbleies 
in den dem Kippofen gegenüberstehenden Treibherd mittels einer 
eisernen Rinne eine Schutzvorrichtung schwer anzubringen ist. 
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Treibofen. 

Aus dem Bleibade der Treiböfen steigt unter dem Einflüsse hoher 
Temperatur und des Gebläsewindes ein dichter Nebel von verdampftem 
Bleioxyd auf, der selbst bei guten Zugverhältnissen des Ofens zum 
Teil aus dem Glätteloche ausströmt. Daher sind vor dem Glätte¬ 
loche, unabhängig davon, ob deutsche oder englische Treiböfen Ver¬ 
wendung finden, umfangreiche Hauben anzubringen, die mit den Flug¬ 
staubkammern zu verbinden sind. 


VL Rauchverdichtungsanlagen. 

Die Empfehlung der Anbringung von Abzugskanälen, Rauchhauben 
und sonstigen Ummantelungen an solchen Betriebsstellen, wo die Ge¬ 
fahr besteht, dass Staub, Gase oder Dämpfe in den Arbeitsraum ge¬ 
langen und die Gesundheit des Arbeiters gefährden, setzt voraus, dass 
durch diese Schutzvorkehrungen die schädlichen Stoffe von dem Hütten¬ 
raume auch sicher ferngehalten werden. Diese Voraussetzung trifft 
nicht mit Sicherheit zu, wenn die an die Schutzvorrichtungen ange¬ 
schlossenen Rohrleitungen oder Kanäle unmittelbar in die Esse oder 
gar nur durch Latten über Dach geführt werden, insbesondere bei un¬ 
günstigen Witterungsverhältnissen oder bei sehr starker Rauchentwick¬ 
lung. Andererseits erwachsen aus der Ueberschwemmung des Hütten¬ 
bereiches mit schädlichen meist sogar giftigen gas-, dampf- und 
staubförmigen Körpern sehr erhebliche Nachteile nicht allein für die 
auf dem Hüttenhofe beschäftigten Arbeiter und die in der Nähe der 
Hütte wohnenden Menschen, sondern auch für die Haustiere, die auf 
Wiesen in der Umgebung weiden, sowie für die Vegetation, die durch 
ihre Dürftigkeit oft schon in weiter Entfernung das Vorhandensein 
einer Hütte verrät. Erheischt auf der einen Seite die Rücksicht auf 
die gesundheitlichen Verhältnisse die Ausscheidung aller schädlichen 
Stoffe aus dem Hüttenrauch vor dessen Austritt in die Atmosphäre, 
so lässt auf der anderen Seite der Umstand, dass der Rauch der 
eigentliche Bleierze und bleihaltige Erze verarbeitenden Hütten wert¬ 
volle Bestandteile in ausserordentlicher Menge enthält, deren Wieder¬ 
gewinnung dringend geboten erscheinen. Somit fallen hier gesundheit¬ 
licher und wirtschaftlicher Vorteil zusammen, und wir haben meist 
nicht nötig, ängstlich die Kosten der zum Schutze der Arbeiter er¬ 
forderlichen vorbeugenden Massnahmen abzuwägen, weil diese nicht 
allein durch die Erhaltung eines gesunderen Arbeitsstammes aufge- 
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wogen, sondern auch durch den Wert des wiedergewonnenen Materials 
in der Regel reichlich gedeckt werden 

Für die Vorrichtungen zum Auffangen des Flugstaubes (der den 
Gasen beigemengten, staubförmigen, festen Körper) und zur Verdich¬ 
tung von metallischen Dämpfen aus dem Hüttenrauch (Gemenge von 
Flugstaub und Gasen) hat sich die Technik die Wirkung der Ab¬ 
kühlung, des Filtrierens, des Waschens, der Flächenberührung, 
der Verminderung der Geschwindigkeit und der Aenderung in 
der Richtung des Rauchstroms zu Nutze gemacht, während für 
die Unschädlichmachung der schwefligen Säure, die für die uns be¬ 
schäftigenden Hütten sehr in Frage kommt, das Niederschlagen 
derselben durch chemische Mittel oder Weiterverarbeitung der 
schweflige Säure enthaltenden Gase auf Schwefelsäure in Betracht 
kommt. 

Es kann natürlich hier nicht der Ort sein, die gesamten auf 
diesen Grundsätzen aufgebauten Einrichtungen in allen ihren Einzel¬ 
heiten und die zahlreichen Abänderungen, welche sie andauernd er¬ 
fahren, eingehend zu beschreiben. Ich muss in dieser Beziehung viel¬ 
mehr auf die Lehrbücher der allgemeinen Hüttenkunde, insbesondere 
auf das anerkannte Werk von Schnabel verweisen und werde mich 
bezüglich der allgemeinen Erörterungen z. T. in Anlehnung an dieses 
Handbuch, auf die wesentlichsten Erfahrungssätze beschränken, sodann 
die Einrichtungen vorführen, die unter der bewährten Leitung von 
Biernbaum und Saeger auf der Friedrichshütte allmählich und mit 
Erfolg durchgeführt sind. 

Die Ansaugung der mannigfachen gas-, dampf- und staubförmigen 
Körper erfolgt durch die verdünnte Luft in hohen Essen. Da nun der 
Essenzug wesentlich von atmosphärischen Verhältnissen, Temperatur-, 
Druck- und Windschwankungen abhängig ist, muss grundsätzlich ge¬ 
fordert werden, dass zur Erzielung einer sicheren und gleichmässigen 
Wirkung in die Kanalleitung für den Rauchabzug eine genügende An¬ 
zahl von Exhaustoren eingeschaltet werde. 

Die Wirkung der gesamten Anlage ist in nicht zu langen Zeitab¬ 
schnitten durch Prüfung der Luft an den Absaugungsstellen und an 
der Esse zu kontrollieren. 

Zum Niederschlagen des Flugstaubes und Abfangen der schäd¬ 
lichen Gase genügen weder die Vorrichtungen für die Abkühlung, 
noch für das Filtrieren, Waschen usw. für sich allein, sondern es 
bedarf immer der Verbindung verschiedener, wenn nicht aller Methoden, 
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und selbst in diesem Falle ist es bisher noch nicht gelungen, die 
festen Körper aus dem Hüttenraume vollkommen auszuscheiden. 
Immerhin vermag eine zweckmässige Anlage so günstige Verhältnisse 
zu schaffen, dass dem an und für sich überaus gesundheitsschädlichen 
Betriebe der Blei- und Zinkhütten ein sehr erheblicher Teil der Ge¬ 
fahren genommen wird. 

Kühlung des Hüttenrauches. 

Zur Kühlung des Rauches dienten früher in Türmen aufge¬ 
hängte Bündel aus Eisenrohren, in welchen Wasser zirkulierte. Diese 
Methode ist entgegen der Darstellung in den angesehensten Lehr¬ 
büchern wenig wirksam, und die Rohre besitzen nur geringe Haltbar¬ 
keit. Wird nur Kühlung bezweckt, so erweist sich die Luft wirksamer; 
zweckmässiger ist die Verwendung von Wasser, welches neben der 
Kühlung die Befeuchtung des Rauches ermöglicht. 

Filtrieren. Nach dem Kühlen werden die bleihaltigen Rauch¬ 
gase durch eine Kammer durchgeführt, in welcher Eisendrähte aufge¬ 
hängt sind, und in einen Filterierapparat eingeleitet. Sind die Gase 
vorher befeuchtet, so sind Drähte nicht verwendbar, weil sie in kurzer 
Zeit zerfressen werden. Der Filtrierapparat stellt einen Filterkorb 
mit radial gestellten Filterzellen aus Flanell dar. Der Filterkorb 
hängt in einem Blechgehäuse von 2 m Höhe und 1,7 m Durchmesser. 
Die Rauchgase treten durch ein Rohr ein, gelangen in die radialen 
Zwischenräume zwischen den Filtcrzellen und dann durch die Flanell¬ 
wände in diese selbst, wobei die festen Bestandteile des Rauchs an 
den Aussenseiten der Zellenwände Zurückbleiben. Der filtrierte Rauch 
zieht in den Zellen aufwärts und gelangt aus denselben durch Oeff- 
nungen und Schlitze in der Zwischenwand in den oberen Teil des 
Gehäuses, aus welchem er durch Exhaustoren abgesaugt und in den 
Eisenkanal gedrückt wird. Die Entfernung des Flugstaubes von den 
Zellenwänden geschieht selbständig durch den Luftstrom, welcher durch 
einen beweglichen Krümmer in die einzelnen Zellen geleitet wird. 
Die untere Oeffnung des durch ein Zahnradgetriebe bewegten Krümmers 
entspricht genau der Oeffnung einer Filterzelle. Die Wirkung des 
Krümmers beruht darauf, dass in den Zellen infolge des Ansaugens 
der Gase durch den Exhaustor die Spannung derselben geringer ist, 
als die der äusseren Luft. Befindet sich der mit der äusseren Luft 
verbundene Krümmer über einer Zelle so tritt ein Strom dieser Luft 
in die Zelle ein, dringt durch das Filtertuch und bläst den an der 
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äusseren Seite desselben abgesetzten Flugstaub ab. Ausser dem Luft¬ 
strom wirkt auch ein Klopfwerk auf die Entfernung des Flugstaubs 
hin. Der auf dem Boden des Gehäuses angesammelte Flugstaub wird 
durch ein Rührwerk in ein Rohr ausgetragen, aus welchem es in einen 
Kasten fällt. 

Waschen. Man setzt den Hüttenrauch einem Wasserregen aus 
oder presst ihn durch das Wasser durch, wodurch die festen Körper 
zurückgehalten werden. 

In Freiburg und Friedrichshütte wird der saure Hüttenrauch in 
mit gezahnten Bleidächern ausgesetzten Bleitürmen gewaschen. 

Leber die Bleidächer rieselt Wasser, sodass Waschen und Flächen¬ 
berührung beim Niederschlagen des Flugstaubes gemeinsam wirken. 
Auf der Friedrichshütte sind die runden ßleitürme 7 m hoch und 
haben einen Horizontalquerschnitt von 2x3 ra. In jedem Turme 
liegen 20 Bleidächer von je 3 m Länge und 20 cm Höhe. 

Flächenberührung. Ein wirksames Mittel zum Niederschlagen 
von festen Körpern aus dem Rauche ist die Flächenberührung, aber 
nur dann, wenn der Hüttenrauch gekühlt und vorher nicht berieselt 
ist. Als Widerstände finden Platten aus Eisenblech, Drähte und 
Stäbe Verwendung. 

Verminderung der Geschwindigkeit des Gasstroms. Auch 
die Verminderung der Geschwindigkeit des Gasstroms befördert das 
Absetzen der festen Teile. Man erzielt die Verminderung dadurch, 
dass man die Gase vor dem Austritt in die Esse in weite Kammern 
(Flugstaubkammern) oder Kanäle leitet. 

Vielfach verbindet man Zugverminderung zweckmässig mit Flächen* 
berührung und anderen Abscheidungsarten, so auch mit Aenderung 
der Richtung des Gasstroms bezw. Zugbrechung. Dies wird durch 
zickzackartig gebogene Kanäle oder durch Flugstaubkammern erreicht, 
welche durch Mauerzungen in verschiedene Abteilungen geteilt sind. 

Gehen wir nach diesen Erörterungen der allgemeinen Grundsätze 
für die Niederschlagung des Flugstaubes aus dem Hüttenrauch zu den 
speziellen Einrichtungen der Friedrichshütte über, so gebe ich 
von vornherein zu, dass auch hier noch nicht nach allen Richtungen 
hin das Vollkommenste geleistet ist; indessen stechen die dort ge¬ 
schaffenen Vorkehrungen von denen anderer zahlreichen Bleihütten, 
die ich zu besichtigen Gelegenheit hatte, so wohltuend ab, dass schon 
die Verwendung der Friedrichshütter Anlagen und demzufolge ihr 
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weiterer Ausbau wesentlich zum Schutze der Bleihüttenarbeiter bei¬ 
tragen würde. 

Soweit möglich, sind die Friedrichshütter Kondensationsanlagen 
für den Hüttenrauch in den verschiedenen Betriebsabteilungen getrennt 
gehalten, sodass einerseits die Verluste bei den einzelnen Prozessen 
festgestellt, andererseits Rauchmengen von abweichender Beschaffenheit 
für sich au f gefangen werden können. Insbesondere ist die Rauchver¬ 
dichtung der Röstöfen völlig in sich abgeschlossen. Die Abgase 
der letzteren unterscheiden sich von denen der übrigen bekannteren Oefen 
dadurch, dass sie neben Metalldämpfen und Feuergasen eine erhebliche 
Beimengung schwefliger Säure aufweisen, und um diese unschädlich 
zu machen, sind besondere Massnahmen zu treffen, die für den 
sonstigen Hüttenrauch in Wegfall kommen. Daher ist diese Anlage 
auch die vollkommenste und umfasst sämtliche Arten der auf Friedrichs¬ 
hütte gebräuchlichen Rauch Verdichtung. Während die Gase des alten 
Röstbetriebes allein durch die Füchse der Fortschaufelungsöfen ab- 
ziehen, geschieht dies bei dem neuen Röstverfahren nach Huntington 
Heberlein von zwei getrennten Vorrichtungen aus, und zwar von dem 
kurzen Fortschaufelungs- bezw. dem mechanischen Tellerofen und un¬ 
abhängig von den Oefen in den Konvertoren auf der Verblasestation. 
Die ersteren Gase treten, wie bei den Fortschaufelungsöfen, zum 
Fuchse des Ofens aus, die letzteren hingegen werden in einer Haube 
von der Gestalt eines umgekehrten Trichters, der auf den Konvertor 
herabgesenkt wird, aufgefangen und in einem anschliessenden, weiten 
ßlechrohr mit Rauchtaschen zur ferneren Verdichtung fortgeleitet. Die 
Konvertorgase weichen in ihrer Beschaffenheit von den Ofengasen ab. 
Abgesehen davon, dass der Konvertorrauch frei von Feuergasen ist, 
setzt er sich mehr aus Teilchen mitgerissener Beschickung, vor allem 
des leichten fein gemahlenen Zuschlagkalkes zusammen, als aus ver¬ 
dampftem Metall. Infolgedessen ist der Konvertorrauch schwerer als 
der Ofenrauch und fällt zum weitaus grössten Teile in den unmittelbar 
auf die Hauben folgenden Taschen nieder. Auch die Ofengase der 
Huntington-Heberlein-Oefen sind wesentlich ärmer an verdampftem 
Metall als die der Fortschaufelungsöfen, da die Röstung in jenen nicht 
beendigt wird und daher niedrige Temperaturen benutzt werden. Aus 
diesen Gründen erscheint es natürlich, dass man die Rauchverdichtung 
für Konvertor- und Ofenrauch trennt. 

In der Anlage (Fig. 11) ist der Lauf der Konvertorgase durch 
Pfeile mit dem Buchstaben a, derjenige der Ofengase durch einfache 
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Pfeile angedeutet. Verfolgt man zunächst die Ofengase der Sinter¬ 
ofenhütte und der beiden Hütten für das Huntington-Heberlein-Ver¬ 
fahren, so gelangen dieselben aus den Füchsen in lange, gemauerte 
Kanäle von weitem Qerschnitte (2,8 x1,4 m). In diesem wirkt die 
Abkühlung zur Verdichtung der Metalldämpfe, die Querschnittver- 
grösserung zur Verlangsamung des Gasstroraes und Ablagerung der 
Metallkörper, welche von dem träger bewegten Gase ihres Gewichtes 
wegen nicht mehr getragen werden können. Die Abkühlung wird 
fernerhin durch Kanäle aus Eisenblech, die bei Aenderung der Ver¬ 
laufsrichtung durch Mauerbogen verbunden sind, fortgesetzt. Hierbei 
verdichten sich die Flugstaubteilchen zu Flecken, die niederfallen. 
In das System der Kanäle war bis vor wenigen Jahren eine Draht¬ 
kammer eingeschaltet (Zeitschrift für das Berg-, Hütten- und Salinen¬ 
wesen, Band XLI Tafel XVIII Figur 2, 3 A und B), in welcher die 
Gase durch Anprallen an etwa 140 000 Drähte ihren Metallrauch 
absetzen. 

Während die bisher beschriebenen Anlagen nur dazu dienen, den 
Metallrauch abzuscheiden, folgen nunmehr die Vorrichtungen, welche 
neben jenem Zwecke gleichzeitig die schweflige Säure binden und aus 
den Gasen entfernen sollen. Ein gemauerter Turm besitzt zwei vertikal 
stehende Abteilungen. Die erste ist durch horizontale Roste in 
3 Stockwerke zerlogt. Die Räume über den Rosten sind mit senk¬ 
recht stehenden kurzen, runden Tonröhrchen derart angefüllt, dass die 
Oeffnungen nicht aneinandergefügt, sondern gegeneinander versetzt 
sind. Infolgedessen müssen sich die Gase durch die Röhre hindurch¬ 
winden; sie sind gezwungen, häufig ihre Wände zu berühren und bei 
jedem neuen Rohr gegen die Oeffhung vorzustossen. Die Gase treten 
nun in die Abteilung ein, von oben wird in vielen Strahlen Wasser 
aufgegeben, das mechanisch durch Zinkoxyd getrübt ist. Während 
das Wasser an den Tonröhren herabrieselt, bindet das Zinkoyd die 
schweflige Säure und erzeugt so eine schwache Zinkvitriollauge, die 
zugleich Bleirauch fortschwemmt. In der zweiten Abteilung, welche 
die Gase von oben nach unten durchziehen, verbreiten Körting’sche 
Düsen, die mit Wasser von 8 Atmosphären Spannung gespeist werden, 
einen ausserordentlich feinen Staubregen. Der Rauch wird dadurch 
angefeuchtet, beschwert und vom Wasser mitgerissen. Diese Art der 
Rauchgewinnung hat sich vorzüglich bewährt und leistet mehr wie die 
der vorher erörterten trockenen Reinigung. Bezüglich der Richtung 
des Sprühregens ist zu beachten, dass dieselbe mit dem Gange der 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Die Beseitigung der Bleigefahren in Bleihütten. 


141 


Gase gleich sein muss. Nur dann wird das Wasser in einen feinen, 
den ganzen Querschnitt befeuchtenden Nebel aufgelöst, während cs 
bei Gegenstrom gegen die Gase den Zug hemmt und sich alsbald 
in dicke Tropfen zusammenballt, die wenig wirksam niederfallen. 
Hinter dem Mauerturm befinden sich drei runde Bleitürme, die eben¬ 
falls mit Tonröhren angefüllt sind, und, wie die erste Abteilung des 
Mauerturms, von zinkischer Trübe berieselt werden. Jetzt sind die 
Gase so abgekühlt (auf 40° C), dass für die übrigen Rauchleitungen Holz, 
das mit Adiodon, einer säurefesten Teermasse, angestrichen ist, ohne 
Feuergefahr Verwendung finden kann. Der hölzerne Turm mit drei 
Längsabteilungen ohne Bespülung reinigt die Gase von Metalldämpfen 
durch seine weiten Räume, durch Richtungswechsel und Stoss. Auch 
hier kann nach Bedarf Wasserstaub eingeführt werden. Infolge der 
vielen Hindernisse, welche die Gase zu überwinden haben, reicht der 
natürliche Zug der 60 m hohen, runden Esse mit lichtem Durch¬ 
messer von 2,50 m nicht aus. Daher wird die Ansaugung durch vier 
schnellaufende, kleine Ventilatoren mit beidseitigem zentralem Einlauf 
und radialem Auswurf befördert. Die Ventilatoren sind zum Schutze 
gegen Säure verbleit und mit Adiodon bezogen. Diese Ventilatoren, 
welche die feuchten Gase heftig herausschleudern, haben sich nebenbei 
auch zur Absonderung des Hüttenrauches vorteilhaft erwiesen, sodass 
eine häufige Räumung der Essenkanäle kurz hinter ihnen notwendig 
ist. Zwischen Ventilation und Esse ist eine Kalkentsäuerungsanlage 
eingebaut, in welcher die schweflige Säure durch eingespritzte Kalk¬ 
milch gebunden wird. Die Esse ist aus säurebeständigen Steinen 
hcrgestellt und innen mit Teermörtel gefugt, das sonstige Eisen-Mauer¬ 
werk wird, wie schon beim Holze hervorgehoben, durch Adiodon- 
anstrich geschützt. 

Verfolgen wir nunmehr die Wege, die das Aufschlagwasser 
nimmt. Da dieses Wasser Zinkvitriol und schweflige Säure gelöst 
enthält, darf es im öffentlichen Interesse wegen Gefährdung der 
Fischerei und Benutzung durch Anwohner nicht frei in die natürlichen 
Wasserläufe abgelassen worden. Daher wird das Wasser in grosse, 
mit Blei ausgeschlagene, völlig dichte Sümpfe geleitet, in denen der 
schwere Bleirauch zu Boden sinkt. Die Sümpfe sind mehrteilig und 
so angeordnet, dass sie zur Räumung, sobald sie mit Rauch angefüllt 
sind, einzeln aus dem Wasserlauf ausgeschaltet werden können. Um 
das Zinkvitriol verwertbar zu machen, wird ein Teil der Lauge nach 
Anreicherung entnommen und nach Abstumpfung durch eingerührtes 
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Zinkoxyd in Bleipfannen eingedampft. Im übrigen wird das Wasser, 
•das die Sümpfe geklärt verlässt, immer wieder mit Zinkoxyd gemengt 
und auf die Türme zurückgepumpt, sodass jeglicher Abfluss dieser 
schädlichen Säurebildung ausgeschlossen ist. Das Wasser der Sümpfe 
dient nur als Aufschlag in der zur Säurebildung bestimmten ersten 
Abteilung des Mauerturmes und im ßleiturme. Die Pumpen und 
Apparate, welche es durchfliesst, sind so ausgeführt, dass sie einer 
warmen Säure zu widerstehen vermögen (Zeitschrift für das Berg-, 
Hütten* und Salinenwesen, Band 45, Seite 130). Für die Körtingschen 
Düsen wird stets frisches Wasser von 8 Atmosphären Druck benutzt, 
lind hierin liegt die Grenze, welche für die Ausnutzung dieser nassen 
Rauchverdichtung bei Anwesenheit von schwefliger Säure gezogen 
ist. Ein grosser Teil des aufgeschlagenen Wassers verdampft infolge 
der heissen Ofengase und entweicht als Wasserdampf durch die Esse, 
eine kleine Menge wird zur Zinkvitrioldarstellung verwertet. Nur 
diese Verluste nebst der Oberflächenverdunstung in den Sümpfen und 
dem im ausgetragenen Bleirauch zurückgehaltenen Wasser dürfen durch 
die Düsen ersetzt werden. Vielleicht empfiehlt es sich aus diesem 
Grunde, die Abkühlung der Ofengase nicht so weit zu treiben, wie es 
zur Zeit geschieht, um Gelegenheit zu einer erweiterten Berieselung 
zu 'behalten und das tatsächlich wirksamste Mittel zur Rauch- 
vcrdichtung noch mehr in den Vordergrund zu rücken. Die Ofengase, 
<1. h. die Heizgase der Röströhren werden gleichfalls durch gemauerte 
Kanäle in eine nasse Rauchverdichtung geführt und nach ihrer 
Reinigung in eine 50 m hohe Esse abgeleitet. 

Soll die Rauchverdichtung einerseits einer Schädigung der An¬ 
wohner und Erkrankungen der Arbeiter Vorbeugen, so ermöglicht sie 
anderseits die Hüttenverluste zu verringern und die Ausbeute an Ver¬ 
kaufsprodukten zu vermehren. 

Nachdem die Grundzüge zur Rauchverdichtung bei den Röstöfen 
erschöpfend erörtert sind, genügt es, kurz die Anlagen für die anderen 
Betriebe zu streifen. Vorher sei erwähnt, dass bei sämtlichen Hütten¬ 
prozessen mit Ausnahme der erledigten Röstung keine oder doch nur 
verschwindend geringe Gelegenheit zur Entstehung flüchtiger schwefliger 
Säure vorhanden ist. 

Sechs Schachtöfen senden ihren Rauch durch einen gemauerten 
Turm mit Wasserdüsen (wie bei der Rösthütte), eine Drahtkaramer 
und unterirdische Rauchkanäle zu der 50 m hohen Schachtofenesse; 
die Gase der beiden übrigen Schachtöfen durchstreichen einen Eisen- 
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türm mit Wasserzerstäubung durch Düsen und vereinigen sich mit den 
Gasen der 6 Oefen in den Rauchkanälen. Die Verbindung zwischen 
Oefen und Türmen geschieht durch weite Blechrohre. Die unter¬ 
irdischen Rauchkanäle münden in den tiefer gelegenen Unterwerks¬ 
graben. In dem breiten Graben sind Stau ungsVorrichtungen angelegt, 
sodass sich der Rauch vor diesen zu Boden senkt und das geklärte 
Wasser in dünner Schicht weiterflicsst. Das rauchhaltige Wasser, das 
innerhalb der Stauung verbleibt, wird von Zeit zu Zeit durch Schlamm¬ 
pumpen in zwei etagenförmig angeordnete Schlammsümpfe ausgetragen, 
hier geklärt und in das übrige, geklärte Wasser abgelassen. Nach 
dem Durchströmen des etwa 150 m langen Unterwerksgrabens gelangt 
das Wasser in ein Bassin, in welchem Kalktrübe beigemischt wird. 
Die Kalktrübe hat den Zweek, jegliche Spur etwa vorhandener 
schwefliger Säure als unlöslichen Gyps auszufällen, Zinkvitriol in 
Zinkoxyd umzusetzen und niederzuschlagen. Endlich wird das Wasser 
in einem weiten Bassin, das mit grobkörnigem, scharfem Sand gefüllt 
ist, von Kalk geklärt und kann nun als gänzlich gereinigt und un¬ 
schädlich in den natürlichen Wasserlauf zum Abfluss gebracht werden. 

An dieser Stelle mag auf einen Nachteil der Schachtofenrauch¬ 
verdichtung hingewiesen werden, nämlich auf die unterirdischen Kanäle, 
welche noch aus alter Zeit stammen. Dieselben liegen zwecks Ab¬ 
lagerung des Rauches meist nahezu horizontal und leiden bei längerem 
Betriebe leicht an Versetzungen. So können Stockungen der regel¬ 
mässigen Ableitung und Störungen im Betriebe der Oefen veranlasst 
werden, die bei der schweren Zugänglichkeit der Kanäle nur langsam 
und unter gefahrvoller Arbeit zu beseitigen sind. Dieser Fehler in 
der Anlage wird bei dem geplanten Neubau der Hütte ausgeschaltet 
werden. 

Von den Abgasen der Entsilberungsanstalt sind diejenigen, 
welche bei der Heizung auf Rosten unter den Kesseln entwickelt 
werden, naturgemäss frei von Metallrauch. Sie werden sofort zu der 
40 m hohen Esse der Entsilberung übergeleitet, und da sie sich in 
jener mit den übrigen Gasen, welche eine vorhergehende Verdichtung 
zu überwinden haben und dadurch abgekühlt sind, vereinigen, so ver¬ 
stärken sie die Zugkraft der Esse. Die Gase, welche aus den Hauben 
der Kessel beim Polen mit Wasserdampf entweichen, werden in einem 
umfangreichen Blechrohr gesammelt und eilen dann in einen dicht 
unter dem Erdboden liegenden Kanal, der auch die Gase des Ent¬ 
zinkungsofens und der drei Raffinieröfen in sich aufnimmt. Soweit 
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der Metallrauch bisher nicht niedergefallen ist, wird er in einer hoch¬ 
stehenden Drahtkammer mit Blechwänden gekühlt und verdichtet. 
Abgeschlossen wird die Anlage durch die schon erwähnte Esse. 

Die Rauchverdichtung der Reichsschaumdestillation geschieht 
in den Allongen, welche mit den Vorlagen verbunden sind, einer 
Drahtkammer und unterirdischen Kanälen, welche auch die beim Ab¬ 
stechen des Reichbleies in Schutzhauben abgesaugten Bleidämpfe 
empfangen und schliesslich in das Kanalsystem der Schachtöfen 
einmünden. 

Die Gase der Treiböfen werden in Drahtkammern aus Eisen¬ 
blech niedergeschlagen und durchlaufen hiernach vor ihrem Eintritt in 
die Esso noch eine nasse Rauchverdichtung. 

In der Neuanlage für den grossen Schachtofen werden die 
Gase in der folgenden Weise behandelt. Die Gichtgase gelangen aus 
weiten Blechrohren nacheinander in eine Reihe Türme mit Körtingschen 
Düsenapparaten, wo sie auf- und absteigen, sodann in ein Turm¬ 
system von abwechselnd sehr weitem und engerem Querschnitt und 
schliesslich durch einen schnellaufenden Ventilator zur Schachtofenesse. 
Die mit Rauch geschwängerten Wasser fliessen aus den Türmen in 
einen mehrteiligen, grossen Sumpf und fallen geklärt dem Unterwerks¬ 
graben zu. 

Wo die nasse Kondensationsmethode, die allein den giftigen 
Hüttenrauch in eine nahezu ungefährliche Form bringt, Anwendung 
finden kann, sollte sie auch unbedingt dnrehgeführt werden. Indessen 
bewährt sie sich nicht überall. Die Menge der Gase, welche z. B. 
auf der Muldener Hütte den Flugstaubkanal passiert, beträgt 5 bis 
6 cbm in der Sekunde, und es ist unmöglich, diese Mengen durch 
Wassereinspritzung vollkommen von schwefliger Säure zu reinigen, 
andernfalls wären hierzu Anlagen von solchem Umfange nötig, dass 
sic den Betrieb der hohen Kosten wegen unrentabel machen würden. 

Um am Schlüsse unserer Erörterungen über die Rauch ab führungs- 
und Rauchverdichtungsanlagen noch einen Augenblick bei der 
schwefligen Säure zu weilen, so dürfen wir uns nicht verhehlen, dass 
es uns nur dann gelingt, dieselbe aus den Ofengasen nahezu völlig 
auszuscheiden, wenn sie auf Schwefelsäure weiterverarbeitet werden 
kann. Im anderen Falle müssen wir uns darauf beschränken, den 
trotz aller Bestrebungen in den Gasen noch verblichenen Rest der 
Säure in eine hohe Esse zu führen, die möglichst abseits von be¬ 
wohnten Gegenden und wertvollem Gehölz zu errichten ist. Je höher 
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die Esse ist, um so mehr werden die austretenden Gase, durch die 
gewaltigen Luftmassen verdünnt, über einen weiten Umkreis verstreut 
und eines grossen Teils ihrer Schädlichkeit beraubt. Für Bleirauch 
ist die Bedeutung der hohen Essen ungleich geringer, da. derselbe in¬ 
folge seines hohen Gewichtes von der leichten Luft nicht über weite 
Entfernungen getragen wird, sondern alsbald zu Boden sinkt. Um so 
vollkommener müssen daher die Verdichtungsanlagen für diesen zu.- 
gleich hochwertigen Rauch ausgestaltet werden. 

Den an den Schutz der Arbeiter in Bleihütten zu stellenden 
Anforderungen hat die Bekanntmachung des Bundesrates, betreffend 
die Einrichtung und den Betrieb der Bleihütten vom 16. Juni 1905, 
Rechnung getragen. . 

Selbst die zweckmässigsten vorbeugenden Massnahmen, mögen sie 
betriebstechnischer Natur sein oder sich auf die persönliche Gesund¬ 
heitspflege des Arbeiters beziehen, werden nur dann den gewünschten 
Erfolg, die Erhaltung und Förderung der Gesundheit der Arbeiter, 
zeitigen, wenn die Arbeiter selbst von der Zweckmässigkeit und Not¬ 
wendigkeit der geschaffenen Vorkehrungen und der angeordneten Mass- 
regeln überzeugt sind und ihnen gebührende Rechnung tragen. Es ist 
deshalb in. erster Reihe erforderlich, sie mit den Gefahren ihres 
Berufes nach allen Richtungen hin vollkommen vertraut zu machen, 
da nur derjenige, welcher die Gefahr kennt, und richtig abwägt, sich 
vor dieser schützen kann und auch schützen wird. Entsprechend dem 
Blei-Merkblatt, welches der Bekanntmachung vom 27. Juni 1905, 
betreffend Betriebe, in denen Maler-, Anstreicher-, Tüncher-, Weiss¬ 
binder- und Lackiererarbeiten ausgeführt werden, als Anlage beigefügt 
ist, ist jedem Blei- und Zinkhüttenarbeiter eine Belehrung über die 
Gefahren des Betriebes, sowie über die Erscheinungen und die Ver¬ 
hütung der Bleivergiftung einzuhändigen. So notwendig und zweck¬ 
mässig aber auch die Ausgabe von kurz gefassten, alle einschlägigen 
Fragen beantwortenden Belehrungsblättern ist, so wenig darf man 
sich von dieser Massregel allein einen durchschlagenden Erfolg ver¬ 
sprechen. Es ist eine durch langjährige Erfahrung erwiesene bekannte 
Tatsache, so führte Prof. Lepsius auf der Konferenz der Zentral¬ 
stelle für Arbeiter-Wohlfahrtseinrichtungen im Jahre 1905 treffend aus, 
dass man durch gedruckte Bestimmungen, Ermahnungen und Warnungen 
nur in sehr beschränktem Masse auf die Arbeiter einwirken kann. 
Selbst, wenn man ihnen bei jeder Löhnung gedruckte Zettel in die 
Hand gibt, findet man fast immer diese Geringschätzung und Nicht- 

Yierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öflf. San.-Wesen. 3. Folge. XXXIX. 2. Suppl.-Heft. jq 
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beachtung dieser Einwirkung. Wertvoller ist die mündliche Belehrung 
von Arbeiter zu Arbeiter oder durch die Meister, Obermeister und 
Inspektoren, wobei allerdings vorausgesetzt wird, dass sich die letzt¬ 
genannten Personen die genügenden Kenntnisse in der persönlichen 
Gesundheitspflege des Hüttenraanns auf der Bergakademie oder auf 
der Bergschule, die älteren Arbeiter allmählich durch die Praxis und 
durch die Unterweisung seitens der Vorgesetzten angeeignet haben. 
Vorträge von sachkundigen Aerzten in Vereinen, denen Hüttenleute in 
grosser Zahl angehören, oder in den Versammlungen der zuständigen 
Krankenkasse müssen immer aufs neue auf die Arbeiter einzuwirken 
suchen. Nicht minder ist es Sache des Fabrikarztes, die Arbeiter 
sowohl gelegentlich det* gesetzlich vorgeschriebenen Nachuntersuchungen, 
wie in der im Anschluss an dieselben von der Fabrikleitung regel¬ 
mässig einzuberufenden Versammlung der beteiligten Arbeitergruppen, 
gerade mit Verwertung der Ergebnisse der Nachuntersuchungen den 
Wert der Vorbeugungsmassregeln und die drohenden, beziehungsweise 
soeben beobachteten Schädigungen der Gesundheit zu erläutern. 

Nur wenn alle beteiligten Faktoren, vor allem Arbeitgeber und 
Arbeitnehmer, vollauf ihre Pflichten erfüllen, wird es gelingen, die 
Berufskrankheit der Hüttenarbeiter immer weiter einzuschränken und 
die Bleihütten aus der Reihe der gesundheitsschädlichsten Betriebe 
allmählich herauszuheben. 
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Giftige Industrie-Pflanzen. 

(Rh. toxicodeadrou, Rb. vernicifera and Rh. eoriaria.) 

Von 

weil. Dr. Belft Chyzer, Budapest. 

Inspektor der ungarischen Staatseisenbahnen und Chefarzt-Stellvertreter. 


Mehr dem Zufalle ist es zu verdanken, dass meine Aufmerksam¬ 
keit auf einige zur Familie „Rhus“ gehörende Pflanzen gelenkt wurde, 
deren Heimat Japan und Nordamerika sind. Unter ihnen ist am be¬ 
kanntesten Rhus toxicodendron, da sie mit der Zeit in unserem Lande 
eine Heimat fand und jetzt an vielen Orten als Zierstrauch gezogen 
wird, ohne dass man daran dächte, dass mit ihr eine gefährliche, 
giftige Pflanze in den Bereich des Hauses eingezogen war. Während 
der Rhus vemicifera und eoriaria in Anbetracht der durch sie be¬ 
dingten gewerblichen Vergiftungen eine industriell-sanitäre Bedeutung 
zukommt, verdient die Rhus toxicodendron wegen ihrer weiten Ver¬ 
breitung in Rücksicht auf das Sanitätswesen Aufmerksamkeit und 
nähere Beschreibung. 

Rhus vernicifera. Japan besitzt als vulkanische Insel, infolge 
ihrer neuzeitigen Transformation, kein so vorzügliches Kaolin und 
solchen Lehm, wie das nahe China. Dieser Mangel zwang das 
japanische Volk seine Gefässe und Schmuckgegenstände aus Holz 
herzustellen und dieses durch Harz wasserdicht zu machen. Die auf 
den japanischen Inseln häufig vorkommenden, zur Gattung der harz¬ 
reichen Euphorbia und Anacardiacea zählenden Bäume gaben Anlass 
zu dieser Entwicklung der Industrie, und so kam es, dass die seit 
Jahrhunderten geübte Lackindustrie in diesem Lande eine so aus¬ 
gezeichnete und bisher unerreichte werden konnte. 

Die mit altem japanischen Lack bestrichenen Gegenstände sind 
feuer-, wasscr- und säuredicht. Die alten Lackerzeugnisse, unter 
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welchen 600- bis 700jährige Arbeiten Vorkommen, sind die besten, 
widerstandsfähigsten. Echte Lackgefässe werden auch von siedendem 
Wasser nicht beschädigt: Säuren und andere Aetzflüssigkeiten können 
ihnen nichts anhaben, und nur im Feuer geht der Lack zugrunde, 
wenn das seinen Grundstoff bildende Holz zur Kohle geworden ist. 

Der Lack bildet nur den Deckanstrich, womit der Grundstoff: 
Holz, Eisen, Papierkarton und dergl. überzogen wird. Wenn Holz 
bestrichen werden soll, wird die Oberfläche desselben erst geglättet, 
jede Fuge mit Papier oder Werg ausgefüllt und dann mit dünnem 
Bast oder Hanflcinwand überklebt, worauf die aus Ocker und Pappe 
bestehende Schicht kommt. Auf die Grundierung wird sodann der 
Lack gestrichen. Die einzelnen Lackschichten werden dünn auf¬ 
getragen und nachdem sie trocken geworden, folgt das Polieren. Je 
nach Art des Objektes und der Feinheit des Lackes werden 3 bis 
30 Schichten aufgetragen. In die obere Schicht kommen die Farb¬ 
stoffe, besonders Zinnober und Goldstaub und schliesslich der Glanz¬ 
strich. 

Bei den Lackschichten ist die Hauptsache, dass der Lack gut 
trockne, was nicht in trockener, sondern in etwas feuchter Luft ge¬ 
schehen muss, weshalb auch der echte japanische Lack in alter Zeit 
in feuchten Gruben oder in der Nähe von Wässern auf schwimmenden 
Kähnen getrocknet und poliert wurde. 

Zur Herstellung des Lacks wird das Harz verschiedener Bäume 
benutzt, vorzugsweise der unter der Rinde der Rhus vernicifera (auf 
japanisch Urushi-no-ki) befindliche harzige Saft. 

Diese Bäume gehören in die Familie der Rhoideen (Anacardiaceen), 
die eine Höhe von 8 bis 10 m erreichen. 

Das Harz wird in der Weise gewonnen, dass man die Rinde 
der Bäume einschncidet, den zwischen den Schnittflächen sich an¬ 
sammelnden, rasch trocknenden, zähen Saft auskratzt und sammelt. 
Die Blätter der Bäume sind stielig, eiförmig, spitz, unten mit feinen 
Haaren bedeckt. Dio Blätter selber sind nicht giftig. Der beim 
Einschneiden hervorsickernde Saft ist schmutzig-weiss, etwas grau und 
wird an der Sonne erst braun, später schwarz. In den trocknenden 
Ilarzsaft gelangen viel Staub, Holz und Rindenabfälle und viel Käfer, 
weshalb das mit Kampfer und Wasser verdünnte Harz durch Papier 
oder Leinwand filtriert wird. Der beste Lack wird im August ge¬ 
wonnen. Der aus den Aesten stammende ist härter, zäher. Die 
chemische Zusammensetzung der Rhus vernicifera ist nach Hager: 
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60—80 pCt. Lacksäure oder Urushinsäure (C u H 18 0 2 ), 3—6 pCt. 
Gummi, 1—3 pCt. Eiweiss enthaltende Stoffe, eine geringe Menge 
giftiger, flüchtiger Säure, endlich 10—30 pCt. Wasser. 

Das Sammeln des Rhus-Harzes ist infolge der Giftigkeit des 
Stoffes eine gefährliche Beschäftigung und wird nur von der ärmsten 
Volksklasse geübt. Das Lackieren selbst ist eine viel weniger ge¬ 
fährliche und es beschäftigen sich hiermit Industrielle und Künstler. 
Die Gefährlichkeit dieser Arbeit wird durch den Umstand vermindert, 
dass diejenigen, die eine heftigere Intoxikation mit Rhus überstanden, 
eine solche nicht mehr zu befürchten haben. 

Die japanische Industrie hütete lange das Geheimnis ihres Lackes 
vor den Augen der Europäer, und obwohl die Holländer mit grossem 
Eifer bestrebt waren, dasselbe zu erfahren, konnten sie doch die 
Qualität des japanischen Lackes nicht erreichen, der erst vor kurzem 
als Rhuslack, oder Japanlack auf den europäischen Markt gelangte. 

Der durch die Rhus-Comp. in den Verkehr gesetzte Decklack 
kommt in dreierlei Sorten zum Vertrieb, doch scheint es, dass nur 
der mit No. 6 bezeichnete Lack tatsächlich Japanlack enthält, während 
die anderen Lacksorten ein Gemisch von Harzen bilden, in welchem 
das Rhusharz nicht vorhanden ist. 

Folgender Fall richtete meine Aufmerksamkeit auf den Rhuslack. 
Vor etwa drei Jahren hatte sich in einer grösseren heimischen Fabrik 
die Lackarbeit bedeutend angehäuft. Zu dieser Zeit kam ein Lack¬ 
angebot, welches von japanisch-englischer Seite gemacht wurde, sehr 
gelegen. In diesem wies man auf den jüngst importierten Japanlack 
hin. Das Angebot wurde angenommen, die Gesandtschaft sandte ihre 
in Japan eingeübten Arbeiter, zumeist Anstreicher, mit entsprechen¬ 
dem Lackvorrat versehen, in die Fabrik, um die heimatlichen Arbeiter 
zu unterrichten und einzuüben. 

Drei Tage hindurch ging die Arbeit ungestört von statten; am 
vierten Tage zeigte sich auf dem Gesicht und auf den Händen der 
heimischen Arbeiter ein juckender Ausschlag, der sich immer mehr 
verbreitete und in einzelnen Fällen sich fast über den ganzen Körper 
erstreckte. An der Arbeit hatte sich eine grössere Reihe von Personen 
beteiligt, doch litten an dieser Hautkrankheit besonders G. J., K. B., 
K. A. und K. F., die gezwungen waren, ihre Arbeit zu unterbrechen. 

Die so plötzlich aufgetretene Erkrankung der Arbeiter leitete die 
Aufmerksamkeit auf die Lackfarbe und so kam man darauf, dass 
dieses Leiden durch den Japanlack verursacht wurde. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



150 


B61a Cbyzer, 


Die Lackfarbe kam teils flüssig zur Anwendung, teils eingetrocknet 
als Politur. Im ersten Falle floss der Lack über Hände und Arme, 
durchsickerte die leichten Kleider und kam so zum Teil durch die 
fehlerhafte Fussbekleidung auch auf die Füsse. In trockener Form 
gelangte die Lackfarbe auf das Gesicht, in die Augen und Nasen¬ 
öffnungen. 

Der durch die feuchte und trockene Lackfarbe resp. durch Lack¬ 
staub verursachte Hautausschlag entstand nicht nur an jenen Körper¬ 
stellen, wo die Farbe mit der Haut in Berührung kam, sondern auch 
in der Umgebung dieser Stellen. So schwoll einem Arbeiter, der mit 
ungewaschenen Händen seino Notdurft verrichtete, die Haut an den 
Geschlechtsteilen ödematös an, als wäre sie aufgeblasen; das entzünd¬ 
liche Hautleiden verbreitete sich bald auf die Gegenden des Mittel¬ 
fleisches, des Gesässes und auf die innere Oberfläche der Ober¬ 
schenkel. Gleichzeitig trat eine Augenentzündung auf, wobei die Augen¬ 
lider beträchtlich anschwollen. 

Um bezüglich der Giftigkeit der Lackfarbe präzisere Erfahrungen 
zu sammeln, verschaffte ich mir die drei Gattungen von Rhus-Lack 
und stellte Proben mit dem Decklack Nr. 6 an, dem im Sinne 
der Vorschrift allein eine hautreizende Wirkung zukommen soll. Die 
Probe hatte ich an mir selbst gemacht; auch hatte einer meiner Be¬ 
kannten, den die Sache nicht minder interessierte, sich seinen Arm 
mit dem Lack aus Rhus vernicifera cingericben. 

Da ich die Gefahr kannte, war ich vorsichtiger, als mein Be¬ 
kannter, und zog an der Beugefläche meines Vorderarmes mit dem 
Lack einen 1 cm breiten und 4 cm langen Streifen. Ich liess diesen 
cintrocknen und legte, damit die Kleider den Lack nicht abstreifen, 
einen Tag Jang einen Verband auf die Stelle, die ich dann erst ab¬ 
wusch. Drei Tage lang konnte ich nichts bemerken. Am vierten 
Tage bekam ich ein Jucken an der bestrichenen Hautstclle, die sich 
bald rötete und zahlreiche, sehr feine und kleine wärzchenartige Er¬ 
höhungen zeigte. Der Ausschlag überschritt die eingestrichene Stelle 
nur wenig. Das Jucken dauerte Tag und Nacht unausgesetzt an, und 
zog sich über drei Wochen hin. Interessant war dabei, dass im 
warmen Bade sowohl, wie unter der warmen Bettdecke der Ausschlag, 
selbst als er schon in Heilung begriffen und abgcblasst war, regel¬ 
mässig wieder röter wurde. Mein Bekannter, der den Lack auf eine 
5 kronenstückgrossc Hautstelle mit dem Finger eingerieben hatte, wies 
schwerere Krankheitserscheinungen auf als ich. Es bildete sich eine 
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sehr heftige Hautentzündung, welche sich weit über die Grenzen der 
eingeriebenen Hautfläche verbreitete. 

Am dritten Tage der Krankheit war entsprechend dom Umfange 
der letzteren eine rote, ins Bläuliche spielende, stark gedunsene, ent¬ 
zündliche Fläche (Entzündungsherd) zu sehen, die stellenweise scharf 
begrenzt blieb, stellenweise in den Entzündungshof überging, von dem 
der Herd selbst umgeben war. Dieser Entzündungshof war mit kleinen, 
Stecknadel kopfgrossen Bläschen und Wärzchen dicht besät. Das Oedem 
der Haut ging auch auf die Streckseite des Vorderarmes über, und 
es zeigten sich über der Handwurzelgelenke einige, kleine Eiterbläschen. 
Der Hautausschlag, der infolge der Spannung der Haut recht unan¬ 
genehm und im schmerzhaften Teil juckend war, dauerte fünf Tage 
an und endete, wie in meinem eigenen Falle, mit starker Hautab¬ 
schuppung. 

Diese Einwirkungen auf die Haut konnte ich noch besser bei 
Tierversuchung beobachten, in denen sich die Oberhaut von der mit dem 
Lack eingeriebenen Hautstelle loslöste und nackte Stellen hinterliess. 
Da ich auch die Einwirkung des Rhusgiftes auf die inneren Organe 
feststellen wollte, spritzte ich einem Kaninchen gegen 10 g unter die 
Haut und brachten die gleiche Menge mittelst Schlauch in den Magen 
des Tieres. 

Nach drei Tagen stellte sich an der Einspritzungsstelle eine ei¬ 
grosse, ödematöse Geschwulst ein, die innerhalb vier Tagen sich wieder 
zerteilte. 

Am achten Tage tötete ich das Versuchstier. Alle inneren Organe, 
besonders die Lunge, waren blutreich; das Gefässnetz des Magens und 
Darmes erschien auffallend verdickt, die äussere Oberfläche des Darmes 
war blass, blutleer, ebenso die Darmschleimhaut. 

Die Nieren waren dunkler, der Umfang der Nieren grösser, als 
in normalem Zustand. 

Unter dem Mikroskop fand sich ausser einer parenchymatösen 
Entartung stellenweise Rundzelleninflltration. Das die Harnröhrchen 
umkleidende Epithel war gedunsen, das Protoplasma stark körnig und 
blass gefärbt, die Körnchen jedoch entsprechend tingiert. Stellenweise 
war das Epithel fast ganz zu körnigem Detritus zerfallen. Ausser¬ 
dem fanden sich in den Bowmanschen Hüllen eine geringe Menge 
körniger Masse und abgestossene Epithelzellen. 

Der mikroskopische Befund bewies, dass im Parenchym der Niere 
eine Entzündung vorausgegangen war. Dasselbe bewies auch die 
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chemische Untersuchung des Harnes, in dem eine massige Menge Ei - 
weiss nachgewiesen werden konnte. 

Die Harnblase des Kaninchens war ungewöhnlich gross, voll und 
gespannt und hatte einen Inhalt von nahezu 35 g. Dieser Befund be¬ 
stätigt die allgemein bekannte Giftwirkung der Rhus, die sich in 
Strangurie (Unfähigkeit zum Urinieren) und Harnansammlung äussert, 
eine Wirkung, man die in Amerika und England zu Heilzwecken auszu¬ 
nützen bestrebt ist, besonders bei solchen Individuen (meist Kindern), 
welche nicht imstande sind, ihren Harn zurückzuhalten. 

Auf die Frage, was eigentlich die Giltigkeit des japanesischen 
Lackes verursacht, lässt sich nur damit antworten, dass die in dem¬ 
selben vorhandene flüchtige Säure und das Ei weiss einen Giftstoff dar¬ 
stellen, der in die Kategorie der Toxalbumine gehört. Zu den charak¬ 
teristischen Eigenschaften dieser Pflanzengifte zählt, dass schon 
0,000005 g genügen, um die Haut zu reizen und Jucken und Ent¬ 
zündung hervorzubringen. 

Ebenso bezeichnend für die Toxalbumine ist der Umstand, dass 
diese bei einer gewissen Temperatur ihre giftigen Wirkungen einbüssen. 
Der Toxalbumingehalt der Rhus vernicifera lässt sich auch damit de¬ 
monstrieren, dass wir den Lack bis auf 5Ö° C. erwärmen, wobei die 
Eiweisskörper in demselben sich lösen und dadurch ihre Giftigkeit 
verlieren. Wir hatten diesbezüglich dreierlei Versuche angestellt. Wir 
erhitzten den Rhuslack auf 50°, 75°, und 100° C. im Wasserbade. 
Mit jeder Probe rieben wir die Haut des Oberarmes ein; in keinem Falle 
jedoch zeigte sich Entzündung. Der auf 50° erhitzte Lack rötete 
zwar noch ein wenig die Haut, doch verursachte er kein Juckge- 
fühl mehr. 

Der Diener des Laboratoriums, der das Gefäss säuberte, in 
welchem der auf 50° erhitzte Lack enthalten war, fühlte unmittelbar 
nach dieser Reinigung etwas Brennen, doch bekam er keinen Haut- 
ausschlag. 

Dieser Erfahrung kommt indessen in Bezug auf Schutz gegen 
das Gift keinerlei praktische Bedeutung zu, weil der Lack, wie vor¬ 
sichtig er auch immer erwärmt wird, sich zersetzt und Schaden nimmt. 

In der Gebrauchsanweisung wird empfohlen, dass die mit dem 
Rhus-Lack hantierenden Personen Hände und Arme gut einölen. So 
sehr dieser Rat zu beherzigen ist, so darf doch nicht vergessen 
werden, dass schon minimalste Mengen genügen, um eine Hautent¬ 
zündung hervorzurufen, und dass solche Partikelchen auch trotz der 
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Einölung leicht von den Hautporen aufgesogen werden. Sicherer wirkt 
der Schutz durch weit auf den Vorderarm hinaufreichende undurch¬ 
lässige Handschuhe. Sofern die Haut mit dem Lack in Berührung 
gekommen ist, wasche man sofort die betreffende Stelle mit Alkohol 
oder alkoholhaltigem Ammoniak ab, wodurch die Wirkung des Giftes 
wesentlich verringert wird. Sofern es technisch möglich ist, sollte 
man den Rhuslack aus dem Berufe der Lackierer und Anstreicher 
entfernen und ihn durch einen ungiftigen Stoff ersetzen. 

Als vom Gesichtspunkt der Pflanzenakklimatisation interessante 
Tatsache will ich erwähnen, dass der japanesische Lack-Baum im 
Botanischen Garten der Budapestcr Universität — bei entsprechender 
Schutzvorrichtung — Jahre hindurch mit Erfolg gezogen wurde, und 
dass es dem Prof. Karl Sajo in seinem Garten zu Ör-szenti-miklos 
gelang, den aus der Senkenbergschen Sammlung erhaltenen Samen 
der Rhus vemicifera als Baum zu züchten. Dieser Lackbaum erreichte 
eine Höhe von 2 Metern, doch fror er während eines harten Winters 
ab, als Beweis dafür, dass diese interessante Industriepflanze unser 
Klima nicht verträgt. 

Rhus toxicodendron L. Am Plattenseeufer von Balatonföldvär, 
einem beliebten Badeort in Ungarn, kam es seit etlichen Jahren wiederholt 
vor, dass Menschen, zumeist Kinder, einen dem Rotlauf oder den 
Masern ähnlichen, heftig juckenden und schmerzhaften Hautausschlag 
bekamen, besonders in den Monaten Juni und Juli. Man glaubte all¬ 
gemein, dass dieser Ausschlag von den Schneckenmuschelpartikelchen 
herrühren, die im Sande des Sees enthalten sind. Auffallend war 
dabei, dass der Ausschlag ausser bei Kindern am häufigsten bei 
Arbeitern auftrat, die im Badepark beschäftigt waren. Da diese 
Menschen nur sehr.selten zu baden pflegen, lag der Gedanke nahe, 
ob nicht das beobachtete Hautleiden vielleicht einem anderen Umstande 
zuzuschreiben sei. 

Folgender Fall gab zu denken. Aus dem Kreise der Badegäste 
hatten 3 kleine Kinder einer Familie sich zwischen den die Villa um¬ 
gebenden Sträuchern herumgetumraelt und bei dieser Gelegenheit von 
einem der Sträuche das Blätterlaub abgelöst und in Büchern gepresst. 
Am dritten Tag verbreitete sich auf dem Körper der drei Kinder ein 
dem Rotlauf ähnlicher roter Hautausschlag, der heftiges Jucken ver¬ 
ursachte. Bei einem der Kinder setzte sich der Ausschlag auf die 
Schenkel fort, deren innere Fläche er bedeckte. Der Ausschlag 
erschien wie eine Vergiftung, und so wurde festgestellt, dass cs die 
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Berührung mit dem Rhus toxicodendron-Strauch war, die das Haut¬ 
leiden hervorgebracht hatte. Nach diesem Fall war es klar, weshalb 
die Park-Arbeiter so viel zu leiden hatten. Es wurde auch konstatiert, 
dass diese giftige Pflanze sich im Garten stark vermehrte. 

Unter den Gartenarbeitern litt derjenige am meisten an der 
Vergiftung, der nach Verrichtung seiner Notdurft die Blätter der Rhus 
statt Papier benutzte. Der Ausschlag verbreitete sich über die ganze 
Steissgegend und ging auf die Haut der Geschlechtsteile über, die 
bald ödematös anschwollen. 

Der giftige Sumach ist eine sehr niedere Pflanze, deren stark 
verzweigter Stamm sich dem Boden anschmiegt, während ihre Zweige 
emporragen und meterhoch wachsen. Seine dreiteiligen Blätter sitzen 
abwechselnd auf dem Laub, ihr Stiel ist lang, an seiner Innenfläche 
etwas abgeflacht. Die Blätter sind gross, breit, kahl, lebhaft grün, 
ohne Glanz, mit einer Hauptader und mit netzartigen Seitenadern. 
Das Spitzenblättchen ist langgestielt, mit länglichem, gespitztem oder 
abgestumpftem Ende. 

Diese Giftpflanze kam als Zierstrauch ans Kanada zu uns und 
wurde in grösseren Gärten akklimatisiert. In Frankreich scheint sie 
stark verbreitet zu sein, da man dort Vergiftungen oft beobachtete. 
So wissen wir, dass der Gärtner der Kaiserin Josefine eine Vergiftung 
durch Rhus toxicodendron erlitt. In Deutschland, so in der Umgebung 
von Jena und Berlin ist sie zur wilden Pflanze geworden, auch in 
Böhmen ist sie in manchen Gegenden (Jungbunzlau) stark verbreitet. 

In unserer Heimat hat sie in den 50er Jahren Prof. Linzbauer 
auf der Margareteninsel entdeckt, doch wurde dieser Giftstrauch, weil 
er unter den Arbeitern, Gärtnern und Besuchern der Insel häufiger 
giftige Ausschläge verursachte, völlig ausgerottet. 

In der Provinz, im gräflich V.-schen Garten zu Rätot hat sich 
der giftige Sumach ziemlich verbreitet und — wie ich hörte — schon 
bei mehreren Gartenarbeitern schmerzhafte Ausschläge hervorgebracht. 

Es scheint, dass nicht jeder für das Gift gleich empfänglich ist. 
Prof. Mägsasir, Direktor des botanischen Gartens, teilte mir 
mit, dass unter den mit den Rhusarten beschäftigten Arbeitern sich 
nur Einer fand, der, so oft er diese Pflanze (Blatt oder Stamm) be¬ 
rührte, sofort schmerzhafte Ausschläge bekam, während die Uebrigen 
frei blieben. 

Es ist ein interessanter Zufall, dass ich im April dieses Jahres 
von der Direktion des Budapester botanischen Gartens die Mitteilung 
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erhielt, dass ein junger Taglöhncr (Sohn jenes Arbeiters, der für das 
Khus-Gift sich so empfänglich zeigte) nach dem Beschneiden der 
noch kahlen Rhus toxic.-Staudo einen Ausschlag bekam. 

Ich untersuchte den Taglöhner und fand am Zeigefinger seiner 
rechten Hand und an der Beugefläche seines Vorderarmes in der Aus¬ 
dehnung eines Thalers einen blasenartigen Ausschlag und eine Haut¬ 
entzündung. Derselbe Ausschlag fand sich auch über den Schamteilen 
auf der Bauchdecke, der wahrscheinlich durch Berührung mit dem 
erkrankten Vorderarm entstanden war. 

Interessant und hierher gehörend ist auch der Fall Giacominis, 
der zum teil die Immunität einzelner Individuen gegen das Gift der 
Rhus erklärt. Er erwähnt einen Gärtner, der Alkoholiker war und 
dessen Hände schwielig waren. Er blieb vom Ausschlag verschont, 
während seine Frau ihn bekam, auf welche die Hand des Mannes 
das Pflanzengift übertragen hatte. 

Blatt und Stiel des Snmach sind gleich giftig. Lange vermochte 
man nicht zu erklären, wie die Vergiftung ihren Weg nimmt, bis 
Schwalbe nachwies, dass die ganze Pflanze von sehr feinen, flaum¬ 
artigen Drüsenhärchen (Trichome) bedeckt wird, in deren kleinen 
Abteilungen der giftige Saft enthalten ist, den Maisch Toxicodendrin 
nannte, während Pfaff später nachwies, dass das Toxicodendrol, ein 
eiweisshaltiger Körper (Toxalbumin), den Giftstoff bildet. Dieses Gift 
ist dem Gift der Kardol-Pflanze verwandt, und schon das Tausendstel 
eines Milligramms davon wirkt reizend. 

Die grünen Blätter des giftigen Sumachs oder deren Aufguss, 
sowie der aus dem Schaft desselben hervorrinnendc gelbliche, klebrige 
Saft sind gleich giftig. Am giftigsten wirkt die Pflanze zur Blütezeit, 
im Monat Juni und Juli. 

Die giftige Wirkung gibt sich durch folgende Zeichen kund: In 
Begleitung von Bauchschmerzen tritt Lebhaftigkeit und Erregtheit ein, 
wozu sich Erbrechen, Kältegefühl, Blässe, Zittern, Schläfendruck, 
Schwindel, Krämpfe, Lähmungen (Orfila), verlangsamter oder be¬ 
schleunigter Puls, starkes Schwitzen und Harnverhaltung gesellen. 
In Frankreich, besonders aber in Nord-Amerika, wo Vergiftungen mit 
Rhus toxicodendron häufig Vorkommen, benutzt man verschiedene 
Gegengifte wie Milch, Salzwasser, die Abkochung von Nhandiroba, 
Hamamelis, Lobelia, Sassafras, Serpentaria und Gelsemium. 

Doch nicht nur der Saft der Pflanze wirkt toxisch, auch die 
blossen Ausdünstungen derselben schaden dem Menschen. Bei trübem 
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Wetter oder abends entströmen den Pflanzenblättern scharfe gasartige 
Stoffe, welche angeblich im Umkreis von mehreren Metern (bis auf 
7 Meter hin!) die Haut des Menschen irritieren. Die Wirkung dieser 
giftigen Ausdünstungen hat man an Tieren erprobt und gefunden^ dass 
ein zum Versuch benutzter Hund infolge der Wirkung des Gifte» ver¬ 
endete. Ebenso giftig wirken die beim Kochen der Pflanze entstehenden 
Dünste, undGaltier erwähnt einen Apotheker, bei dem, als erden Extrakt 
des Rhus toxicodendron gegen Rheuma bereitete, die Dünste der 
Pflanze Anschwellung des Gesichts und rotlaufartigen Ausschlag ver¬ 
ursacht hatten. Durch ihren flüchtigen Giftgehalt wirkt sie selbst im 
Feuer noch schädlich, und wie Huseman behauptet, bekamen mehrere 
vom Rauch beim Verbrennen des giftigen Sumachs Hautausschläge. 

Um diesen Schädlichkeiten bei Gärtnern und Gartenarbeitern zu 
begegnen, ist es geboten, dass Rhus toxidendron in öffentlichen Gärten 
ausgerottet und nur dort gezüchtet werde, wo diese Giftpflanze dem 
Zweck des Unterrichts dient. Auch da wird Vorsicht am Platze sein, 
die — wie im staatlichen botanischen lnstitus zu Budapest — darin 
besteht, dass der giftige Sumach abgesondert gepflanzt und auf seine 
Gefährlichkeit ausserdem durch eine Tafel aufmerksam gemacht wird. 
Endlich ist es wünschenswert, dass Kunstgärtner und Eigentümer von 
Baumschulen den giftigen Sumach nicht züchten und nicht zum Ver¬ 
kauf bringen mögen. 

Einer der meist verbreiteten und industriell wichtigsten Vertreter 
der Rhus-Familie ist die Rhus coriaria, der Gerber-Sumach. Wie 
schon der Name zeigt, wird Rhus coriaria zum Gerben benutzt, und 
obzwar ihre Bedeutung in der Industrie etwas abgenommen hat, seit¬ 
dem das Gerben nicht nur mit Pflanzenstoffen, sondern auch mit 
Mineralien geschieht, ist ihre Verbreitung noch immereine bedeutende 
und wird auch fortan infolge ihrer ausgezeichneten Eigenschaften bei 
Erzeugung des Leders unentbehrlich bleiben. 

Wie die Rhusarten überhaupt, so enthält auch die Rhus coriaria 
sehr viel Gerbsäure (20—28 pCt.), und diese Eigenschaft ist es, die ihr 
in der Lederfabrikation so grosse industrielle Bedeutung verschafft. 
Auch jener Umstand erhöht den Wert der Pflanze, dass sie die Farbe 
des Leders frischer, heller macht. 

Als die Heimat der Rhus coriaria sind die um das Mittelmecr 
gelegenen Länder zu betrachten. Am meisten produziert Italien in 
Sizilien und in der Gegend von Ancona, ln diesen Gegenden wird 
sie nach Art der Weingärten gepflanzt und in so grossen Mengen ge- 
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züchtet, dass Italien allein mehrere tausend Tonnen Ware auf den 
Markt bringt. Nächst der italienischen Rhus coriaria besitzt die 
grösste Bedeutung der aus Virginien, Australien, Schweden, Dalmatien, 
Kroatien, Tirol usw. stammende Gerber-Sumach. 

In unserer Heimat war diese Industrie-Pflanze schon seit langem 
bekannt. Man weiss ja, dass infolge des grossen Verkehrs, welcher 
zwischen unserem Lande und der nahen Türkei bestand, bei uns 
gerade jene Lederwaren am meisten erzeugt und benutzt wurden, bei 
welchem der Gerber-Sumach eine grosse Rolle spielt, und zwar das 
Saffian- und Kordovan-Leder. Der Direktor unserer staatlichen, 
höheren Industrieschule, Herr Gustav Klemp, war so freundlich, mir 
ein sehr interessantes Buch seiner Bibliothek zur Verfügung zu stellen, 
aus welchem ich bezüglich der Vergangenheit der Rhus coriaria einen 
sehr interessanten Einblick gewann. Der Verfasser des Buches nennt 
Rhus coriaria „Essigbaum“, während heute bei uns die Rhus 
typhira diesen Namen trägt. Der Namenswechsel ist so zu ver¬ 
stehen, dass die unter der Benennung „Essigbaum“ zu uns gelangte 
Rhus typhira dem Verfasser obigen Werkes noch unbekannt war, da 
diese Rhus-Gattung wahrscheinlich viel später in unsere Heimat ge¬ 
bracht wurde als die Rhus coriaria. 

ln dem vergilbten Heft ist die in Frage stehende Pflanze sehr 
genau beschrieben und ihre industrielle Bedeutung vollkommen ge¬ 
würdigt. Der Verfasser nennt in dem uun schon mehr als 100jährigen 
Buche vier Vorzüge derselben und empfiehlt sie zum Gebrauch in der 
Küche, als Arzneimittel, zum Färben und zur Erzeugung des Kordovan- 
Lcders. 

Nur Wenige wissen, dass diese Pflanze, die so vielfach in der 
Industrie benutzt wird und deren säuerlich-bittere Beeren mancherorts 
als Gewürz zur Anwendung kommen, so wie die meisten Rhus-Pflanzen- 
gattungen giftig wirken können. 

Galtier erwähnt nach Chafet in seinem Lehrbuch über Gifte 
vier Fälle von Vergiftungen, die alle in Süd-Frankreich bei Kindern 
vorkamen und in zwei Fällen mit dem Tode endeten. Der schwerste 
Fall war folgender: Andre Naussi, ein 6 Jahre alter Knabe ass vor¬ 
mittags um 11 Uhr von der Frucht der R. coriaria. Nach Hause 
gelangt nahm er noch einige Löffel Suppe zu sich, doch erbrach er 
bald darauf eine rötliche Masse. Ein wenig später bekam er Krämpfe. 
Man meinte anfangs, es wäre Wurmkrankheit und gab dem Kinde 
Salzwasser zum Trinken. Nach weiteren drei Stunden traten 
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Mattigkeit, allgemeine Krämpfe, Pupillenerweiterung, Blindheit, Ge¬ 
blähtsein des Unterleibes, Harnverhaltung ein; um 6 Uhr abends er¬ 
folgte der Tod. Husemann zitiert auch 5 Fälle von Vergiftung mit 
R. coriaria 1 ), welche ein französischer Apotheker namens Escafer 
beobachtet hat. Dieser Verfasser jedoch bestritt die Giftigkeit der 
R. coriaria und meinte, dass hier die Samen der Frucht von Coriaria 
myrtifolia L. das Uebel verursacht hätten. 

Wie dem auch sei, die Giftigkeit der Coriaria myrtifolia berührt 
sehr nahe die vorliegende Frage, weil auch diese Pflanze in der 
Gerberei vielfach verwendet wird. 

Coriaria myrtifolia L. der französische Sumach oder Redoul 
(Merkantiler Name: Stinco) ist ein in Süd-Frankreich wachsender 
giftiger Strauch, den man wegen seines grossen Gehaltes an Gerb¬ 
säure (15 pCt. Tannin) in der Regel zur Fälschung der R. coriaria 
benutzt. Die Fälschung erleichtert jener Umstand, dass R. coriaria 
nicht immer in Form von Blättern in den Handel kommt, sondern 
oft als Pulver verrieben, so dass dieses mit anderen tanninhaltigen 
Pflanzen, besonders mit Mastix (Pistacea lentiscus), mit dem Perücken¬ 
strauch (R. cotinus), mit Coriaria myrtifolia und mit der aus Neu¬ 
seeland stammenden Coriaria ruscifolia leicht vermengt werden kann. 
Alle der hier genannten Cöriaria-Gattungen sind tanninhaltig, aber 
auch sehr giftig. 

In industrieller Hinsicht hat von diesen Arten die grösste Be¬ 
deutung der französische Sumach, welcher an den französischen Ufer¬ 
gegenden des Mittelländischen Meeres sehr verbreitet ist und von den 
Gerbern zum Gerben häufig benutzt wird. Die Gefährlichkeit dieser 
giftigen Pflanze erhöht der Umstand, dass ihre Blätter denen der 
Senna sehr ähnlich sind und weshalb auch die folgenschweren Ver¬ 
wechslungen Vorkommen. 

Ueber die bedeutende Gefährlichkeit der Coriaria myrtifolia be¬ 
irichtet Taylor in einem Falle. 

Er erwähnt, dass eine aus 7 Mitgliedern bestehende Gesellschaft 
nach dem Genuss solcher Schnecken, die vorher von einem C. myrti- 
folia-Strauch gesammelt wurden, an schwerer Vergiftung erkrankt war. 
Das Fleisch der giftigen Schnecken schmeckte stark bitter und zwar, 
wie cs schien, nach dem bittern und giftigen Stoff, den man unter dem 


1) Es ist nicht ausgeschlossen, dass diese mit denen von Galtier erwähnten 
•identisch sind. 
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Namen Coriarayrtin (C 3 0 H 36 O 6 ) kennt und der aus färb- und 
geruchlosen Kristallen besteht, sich in Alkohol, Aether, Chloroform 
leicht, in Wasser aber schwer löst. Die Blätter der Coriaria 
mvrtifolia sind bläulich-grün, nicht behaart, lanzcnförmig, mit drei¬ 
teiligem Geäder, aus welchem die mittlere Ader hervorragt. 

Den Giftstoff der Coriaria-Pflanzen untersuchten Bouehardct 
und Taylor, und sie konstatierten, dass sie Unterleibsschmerzen, Er¬ 
brechen, Krämpfe und Bewusstlosigkeit verursachen. Nach Ansicht 
der genannten Forscher gleicht das Gift der Coriaria in vielem dem 

des Strvchnin und des Pikrotoxin. 
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lieber psychische Störungen, die durch gewerbliche 
Tätigkeit entstehen, vom Standpunkte der Hygiene 

betrachtet. 

Von 

Dr. Jos. Koch, Berlin. 

Psychische Störungen können in allen Berufen und bei der ver¬ 
schiedensten gewerblichen Tätigkeit auftreten. Sind die allgemeinen 
Grundlagen, auf deren Boden eine Psychose entstehen kann, bei 
einem Arbeiter einer Fabrik oder sonstigen Gewerbes vorhanden, so 
können auslösende Momente jede psychische Störung bei einem der¬ 
artigen Individuum hervorrufen. Diese geistigen Erkrankungen stehen 
iedoch entweder in gar keinem oder nur in einem losen ursächlichen 
Zusammenhänge mit der ausgeübten Tätigkeit; es fehlt diesen Psychosen 
deshalb auch jedes charakteristische Moment. 

Es gibt aber Gewerbe, bei deren Ausübung die damit be¬ 
schäftigten Personen psychisch verhältnismässig oft und in bestimmter 
Weise zu erkranken pflegen, so dass man von einer spezifischen Ge- 
werbpsychose reden kann. Schon seit Jahrhunderten waren z. ß. die 
giftigen Eigenschaften eines Schwermetalles, nämlich des Bleis, auf 
den Organismus bekannt. Das klinische Bild der Bleikolik und der 
Extensorenlähmung war auch den alten Aerzten keine fremde Er¬ 
scheinung, und bereits im 17. Jahrhundert haben Arbeiten französischer 
Kliniker auf den verderblichen Einfluss des Bleis auf das Zentral¬ 
nervensystem hingewiesen. 

Die unaufhaltsam vorwärts strebende Industrie hat in der neueren 
Zeit eine weitere Reihe von Betrieben hervorgebracht, in denen die 
Arbeiter durch die bei der Tätigkeit verwandten Substanzen, wie 
Metalle, Gifte und Gase in ihren psychischen Funktionen geschädigt 
werden können. 
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Hierher gehören die neueren Betriebe der Bleiindustrie, der 
Mangangewinnung; besonders das Blei verfügt wegen seiner enormen 
vielseitigen Verwendung auch über eine grosse Anzahl von in¬ 
dustriellen und gewerblichen Anlagen, in denen mit Blei in irgend 
einer Form gearbeitet wird und somit oft reichlich Gelegenheit schäd¬ 
licher Einwirkung auf das Zentralnervensystem der im Betriebe be¬ 
schäftigten Personen gegeben ist. 

Weiter haben neuere Arbeiten auf die zuweilen auftretenden 
Psychosen hingewiesen, die bei Arbeitern Vorkommen, welche bei ihrer 
Tätigkeit Vergiftungen mit den Dämpfen gewisser Flüssigkeiten wie 
des Schwefelkohlenstoffs, des Benzols und seiner Derivate, oder der 
Einwirkung giftiger Gase, z. B. des Kohlenoxyds, ausgesetzt sind. 

Endlich hat man öfter geistige Störungen bei Arbeitern be¬ 
obachtet, die gezwungen waren, längere Zeit bei hohen Hitzegraden 
ihren Beruf auszuüben. Wir werden am Schlüsse der Arbeit sehen, 
wie weit hier von einer spezifischen Wirkung auf das Zentralnerven¬ 
system die Rede sein kann. 

Die moderne Psychiatrie kann das Verdienst in Anspruch nehmen, 
bei manchen toxischen Industrien zuerst auf die Aetiologie der durch 
die oben genannten Gifte entstehenden Störungen des Gehirns hin- 
gewiesen zu haben. Ihre Arbeiten haben dann befruchtend auf die 
hygienischen Vorkehrungen gewirkt, die Staat und Private zum Schutz 
der gefährdeten Arbeiter getroffen haben. 

Sollen diese aber immer vollkommener werden, so ist es vor 
allem notwendig, die Art der geistigen Störungen genau zu kennen, 
die Krankheitsbilder fest zu umgrenzen, die Wege und Eintrittspforten 
der Gifte zu erforschen und endlich die Betriebe mit besonderen Vor¬ 
schriften zum Schutz der Arbeiter vor geistigen Erkrankungen aus¬ 
zustatten. 

Die Bleipsychosen sind wohl am längsten und besten bekannt. 
In einer grundlegenden Arbeit „Traite des maladies de plomb ou 
saturnines“ fasste Tanquerel des Planches (1) alle durch Ein¬ 
wirkung des Bleies auf das Gehirn entstandenen Krankheiten 
unter dem Namen der Encephalopathie zusammen, die er in eine 
forme delirante, comateuse und convulsive gliedert. Durch diese 
Arbeit, die sich auf sehr zahlreiche und gute Beobachtungen stützte, 
war eine feste Basis für die Lehre von den saturninen Gehirnleiden 
geschaffen. 

Der Rahmen dieser Arbeit ist zu eng umgrenzt, um eine er- 

Vierteljabrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XXXIX. 2. Suppl.-Heft. jj 
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schöpfende Uebersicht aller bisher erschienenen Arbeiten über Blei¬ 
psychosen zu geben. Es sind meist nur Einzelbeobachtungen in der 
Literatur niedergelegt, kein Autor hat auch nur ein annähernd 
gleiches Material, wie Tanquerel, in den folgenden Jahrzehnten auf¬ 
zuweisen. 

Bis zum Jahre 1888 findet sich eine gute Uebersicht der bis da¬ 
hin erschienenen Arbeiten im 19. Band des Archivs für Psychiatrie 
und Nervenkrankheiten von A. Westphal (2). Er selbst gibt eine 
grössere Reihe (13 Fälle) von Beobachtungen der Encepholapathia 
saturnina; ich habe aus Westphals Krankengeschichten besonders die 
Fälle ausgewählt, in denen es zu psychischen Störungen kam. Diese 
Krankengeschichten, aus denen ich mit wenigen Worten das Charak¬ 
teristische heraushebe, sind vorzüglich geeignet, uns mit dem mannig¬ 
faltigen, wechselnden und komplizierten Bilde, sowie den übrigen 
vorkommenden klinischen Symptomen und eventuellen Obduktions¬ 
befunden der Enceph. sat. vertraut zu machen. Gleichzeitig lernen 
wir auch schon eine Reihe von Gewerben kennen, deren Arbeiter einer 
Bleivergiftung ausgesetzt sind. 

3. Fall. 18 J. alte Patientin. Bei der Aufnahme in die Charit^ somnolent. 
Nach Angaben der Mutter ist die Pat. schon seit einigen Jahren in einer Luxus¬ 
papierfabrik viel mit Bleifarben (grün, blau, weiss) beschäftigt. Die Pat. hat die 
Gewohnheit, den Pinsel abzulecken. In dieser Fabrik hatte sie auch mit der 
Kartendruckpresse gearbeitet (Bleistempel). 

Symptome: Kolikartige Schmerzen, Kopfschmerzen, Somnolenz, epileptische 
Anfälle, halluzinatorische Verwirrheit, vorübergehendes Fehlen der Kniephänomene, 
leichte atrophische Veränderungen an beiden Papillen. Starb nach ihrer Entlassung 
in einem epileptischen Anfall. 

4. Fall. 35 J. alter Anstreicher. Kopfschmerz, Schwindel, epileptische 
Krämpfe, Erbrechen, Somnolenz; leichte aber deutliche Neuritis optica. Tod im 
Koma. 

Obduktion: Im Gyrus uncinatus sin. eine bohnengrosse Blutung. 

5. Fall. 56 J. alter Maler. Bleikolik, epileptischer Anfall, Hemianopsie mit 
leichter Neuritis optica r., aphasische Sprachstörung, linksseitige Fazialisparese 
und Hemiplegie. Klonische Zuckungen auf beiden Körperhälften. Tod. 

Autopsie: Enccphalomalacia fusca multiplex cerebri, Hydrocepbalus int., 
Ependymitis proliferans. 

6. Fall. 26 J. alter Schlosser, der seit 2 Jahren in einer Schlosserei tätig 
ist, in der bleihaltige Farben, zwar nicht vom Pat. selbst, aber von den Mit¬ 
arbeitern viel angewendet werden. 

Symptome: Angst und Schwindelgefühl, rechtsseitige Parese des Mund- 
fazialis, Erhöhung des Kniephänomens, veränderte Psyche. Westphal fasst diesen 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



lieber psychische Störungen, die durch gewerbliche Tätigkeit entstehen etc. 183 


Krankheitszustand, der sioh durch Angstzustände von wechselnder Intensität und 
abnormer Reizbarkeit charakterisiert, als Neurasthenia sat. auf. 

7. Fall. 27 J. alter Maler, der seit 14 Jahren viel mit bleihaltigen Farben 
zu tun gehabt hat. 

Bleikolik, Kopfschmerzen, Schwindelgefühl, hochgradige Gedächtnisschwäche, 
Herzklopfen usw. 

8. Fall. 30 J. alter Porzellanmaler, hereditäre Belastung, Kolik, Exten¬ 
sorenlähmung, rechtsseitige Hemianaesthcsia compl., linksseitige Anaesthesia pari., 
Kopfschmerzen, Schwindel, veränderte Psyche. 

9. Fall. 42 J. alter Buchdrucker, stets mit Blei zu tun gehabt. Apoplek- 
tischer Anfall, später epileptische Krämpfe, Abschwächung bezw. Aufgehobensein 
des Gehörs, der Geruchs- und Geschmacksempfindung, stark verändertes psychi¬ 
sches Verhalten, das durch Depression und Demenz gekennzeichnet war. 

12. Fall. 25 J. alter Malergehilfe. Nach 3jähriger Beschäftigung zum ersten 
Male Bleikolik, dann epileptische Krämpfe, Abnahme der Geschmacksempfindung 
und der Gehörsschärfe, Benommenheit des Sensoriums, Morphinismus. Der Fall 
stellt eine Encephalopathia sat. kompliziert durch Morphiumsucht dar. 


Unter den 13 Beobachtungen Westphals fanden sich also achtmal 
psychische Veränderungen, die wegen ihrer Eigentümlichkeit und Ver¬ 
schiedenartigkeit nicht leicht zu charakterisieren sind. 

Einige dieser Fälle zeigten eine gedrückte trübe Stimmung mit 
unbestimmten Angstzuständen von zuweilen bedeutender Höhe. Fall 9 
zeigte ein eigentümliches Gemisch von Demenz und Melancholie mit 
hypochondrischen Vorstellungen. Andere Fälle zeigten hochgradige 
Gedächtnisschwäche, Reizbarkeit der Stimmung, Schlafsucht am Tage, 
unruhige und durch wüste Träume gestörte Nachtruhe. 

Bei fast allen Patienten traten Kopfschmerzen und Schwindel¬ 
anfälle auf, bei einer Anzahl konvulsivische Zuckungen einzelner 
Muskelgruppen oder allgemeiner Natur. In fünf Fällen trugen diese 
Krämpfe ausgesprochen epileptischen Charakter mit Verlust des Be¬ 
wusstseins, aufgehobener Pupillenreaktion und allgemeinen Kon¬ 
vulsionen. 

Dies sind nach Wcstphal die wichtigsten derjenigen Symptome 
der Enceph. sat., die wir der Kategorie der sogenannten allgemeinen 
Zcrcbralerscheinungen einzureihen berechtigt sind. Im übrigen ersehen 
wir aus den Fällen, dass auf der Basis der ßleiintoxikation fast alle 
bekannten Herdsymptome von seiten des Gehirns, weiter alle mög¬ 
lichen motorischen, sensiblen und sensorischen Erscheinungen zuweilen 
auftreten können. 

Handelte es sich bei den bisher mitgcteilten Fällen mehr um 
chronische Formen der Bleipsychosen, so hat Qucnsel (3) in 
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seiner Arbeit verschiedene ausführliche Beobachtungen akuter Geistes¬ 
störungen mitgeteilt, die sehr geeignet sind, uns das Wesen der 
akuten Formen näher zu bringen. Diese wegen ihrer genauen Be¬ 
obachtung in der Literatur einzig dastehenden Fälle will ich hier kurz 
anführen: 


1. Fall. Schriftgiessereiarbeiterin, 29 J. alt. Seit dem 15. Jahre in einer 
Schriftgiesserei beschäftigt, wo sie Bleibuchstaben zurechtschneidet. Seit 2 Jahren 
schmerzhaftes Kopfweh, Mattigkeit, Schwindel, Lähmung der Arme, Arbeitsunfähig¬ 
keit. Zu Hause Besserung der Lähmungen, dagegen wurde die Sprache schlechter. 
Pat. bekam Angstanfälle und konnte Nachts nicht schlafen. Am 25. Sept. 1898 
wurde sic verwirrt, wandelte umher, zog sich an und aus, sah Gestalten, hörte 
Gesang. In der Anstalt hochgradige motorische Erregung, raste in der Zelle um¬ 
her, zerreisst Bettzeug, Kleider, schreit unmotiviert auf, ist desorientiert, ln den 
folgenden Tagen andauernde motorische Erregung, springt umher, brüllt und singt. 
Starke sexuelle Erregung. Dann stellt sich eine linksseitige Radialislähmung ein r 
die primären akuten Erscheinungen sind in etwa 3 Wochen verschwunden, worauf 
ein Zustand heilbarer Demenz oder Stupidität eintritt, der als Rekonvaleszenz und 
als Rückbildungsstadium aufzufassen ist. 

2. Fall. 29 J. alte Arbeiterin, arbeitet seit 2 .Jahren in einer Massstabfabrik, 
und zwar ist sie die ganze Zeit mit dem Färben der Massstäbe beschäftigt worden, 
tyuensel bemerkt hierzu: „Es ist dies anerkannt die schlechteste Arbeit in der 
Fabrik, bei welcher niemand lange aushält. Wie wir uns selbst überzeugen konnten, 
gab dieselbe unter den derzeit herrschenden, erst auf unsere Anzeige hin abgeän¬ 
derten sehr unhygienischen Verhältnissen den Arbeitern ausgiebigste Gelegenheit, 
sich mit den starken bleihaltigen Farben (Bleiweiss und Bleichromat) eine Vergif¬ 
tung zuzuziehen, deren Anzeichen denn auch die meisten längere Zeit beschäf¬ 
tigten Arbeiter deutlich aufwiesen.“ 

Pat. hat indes die Arbeit lange Zeit gut vertragen bis auf eine fortwährende 
Stuhlverstopfung. Seit 6—8 Wochen schreckliche Leibschmerzen, sobald sie in der 
Fabrik die Farbe roch. Wegen ihres gesunden Aussehens wurde sie trotz ihrer 
Bitten nicht von der Arbeit dispensiert, vielmehr ausgelacht und verhöhnt, bis sie 
sich derart krank fühlte, dass sie zu Hause blieb. 

Am 31. März fiel Pat. plötzlich vom Stuhl, hatte allgemeine Krämpfe, Schaum 
vor dem Mund, lag dann 10 Minuten ruhig und bewusstlos da. Nach dem Auf¬ 
wachen totale Amnesie, heftigste Kopfschmerzen. 

Am 1. April auf der Strasse ein heftiger Anfall, schrie laut und stürzte 
hin. Am 6. April klagte sie Nachts, dass die Leute über sie schimpften, war sehr 
ängstlich, weinte fürchterlich. 2 Stunden später sprang sie plötzlich auf und wollte 
sich 4 Treppen hoch aus dem Fenster stürzen. Am 8. April Aufnahme in die Klinik; 
sehr erregt, ängstlich, schreit unaufhörlich laut und gellend. Allmählich ruhiger, 
zeigt nun andauernd einen auffallenden Wechsel des psychischen Verhaltens, bald 
stark gehemmt, stupurüs, bald starrt sie mit gleichgültig leerem, fast blödem Ge¬ 
sichtsausdruck um sich. Seltene Erregungsausbrüche. Gegen Abend steigt die 
Erregung wieder an; es erfolgen von kurzen stupurösen Zwischenzeiten abgelöst 
unaufhörliche Explosionen, sie drängt sinnlos fort, wirtschaftet an sich herum, 
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steckt die Hände in den Mund, zeigt immer Neigung zu verbigerieren: zeitweise 
völlige Sprachverwirrung. Derartige Zustände halten den folgenden Tag an. Am 
10. April epileptischer Anfall ohne Schrei, Stadium tonicum olonicum. Keine Re* 
aktion auf Stiche. Pat. ist cyanotisch, Schaum vor dem Mund, Lippenbiss; dann 
ruhig, klarer, örtlich ziemlich orientiert, gibt Auskunft über ihre Person, will früher 
niemals Anfälle gehabt haben. 

Dann gegen Abend ausserordentlich erregt, tobsüchtig, tritt um sich, wälzt 
sich wiederholt laut brüllend, immerwährend die gleichen sinnlosen Worte, ist 
vollkommen verwirrt. Morgens ein epileptischer Anfall, danach benommen, darauf 
ein zweiter, ausgebreitete klonische Zuckungen im ganzen Körper. Exitus letalis. 


Fassen wir das Krankheitsbild dieser beiden Fälle kurz zusammen, 
so charakterisiert es sich nach Quenscl als ein Zustand von Ver¬ 
worrenheit mit zusammenhanglosen flüchtigen Wahnideen, verhältnis¬ 
mässig seltenen Sinnestäuschungen, wechselnder Stimmung, dagegen 
vorwiegend mit hochgradiger motorischer Erregung von intermittieren¬ 
dem Verlauf, vermischt mit Erscheinungen der Hemmung und unter¬ 
brochen durch stupuröse Zwischenzeiten. 

Diese akuten Fälle stimmen vollkommen überein mit dem Bilde 
der deliranten Form Tanqerels, von der er unter seinen 72 Fällen 
18 als delirierende Form anführt. Die Beschreibung, die er von den 
zwei Varietäten gibt, ist sehr anschaulich. Er schildert den maniaka- 
lischen ßewegungsdrang, die Wutanfälle, das furibunde Delirium, die 
Unterbrechung durch freiere Zwischenzeiten und die stupurösen 
Zustände. Auch auf die wechselnde Stimmung bei vorwiegend 
depressiver Stimmungslage, auf die Sprachstörung macht er aufmerksam. 
Endlich sind auch Halluzinationen des Gesichts und Gehörs von ihm 
in einigen Krankengeschichten beschrieben worden. 

Ausser den von Tanquerel beschriebenen Fällen stimmen eine 
Reihe von Einzelbeobachtungen (etwa 13 Fälle der Literatur) mit dem 
von Quenscl charakterisierten Bilde der akuten Bleipsychose gut 
überein. Es sind das die Fälle von Ball (4), Robertson (5), der 
die Aehnlichkcit mit epileptischen Furorzuständen hervorhebt, 
Coodhart (6), der seinen Fall als akute Manie mit nachfolgender 
Dementia beschreibt, Th. Oliver (7) mit einem tödlich endenden 
Fall von maniakalischem Delirium, endlich solche von Haie White (8) 
und Krafft-Ebing (9). 

Diesen Fällen gegenüber stehen Zustände, welchen ihr Gepräge 
wesentlich durch das Auftreten von Halluzinationen aufgedrückt wird. 
Unter diesen an sich recht verschiedenen Formen will Quenscl 
wiederum Gruppen von bestimmtem Charakter abgrenzen können. 
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Die erste Gruppe enthält Fälle, welche dem Delirium 
tremens ausserordentlich nahe stehen. Ein Musterbeispiel hier¬ 
für ist der Fall von Mayer (10). Es handelt sich um einen Schrift- 
giesser, einen- mässigen Potator, der psychisch durchaus das Bild des 
Delirium tremens mit zahlreichen Gesichts- und Gehörhalluzinationen 
darbietet, dazwischen epileptische Anfälle, Neuritis optica und Blei¬ 
lähmung. Nach 5 tägiger Dauer Heilung dieses Zustandes in typi¬ 
scher Weise durch kritischen Schlaf. 

Ein Fall Quensels betrifft einen 39 Jahre alten Lackierer, einen starken 
Trinker, dessen Zustand das unverkennbare Bild des Delirium tremens mit ge¬ 
häuften epileptischen Anfällen und Sprachstörung darbietet. 

Ein anderer Fall Quensels reiht sich hier an. 

38 J. alter Steindrucker, bei dem Alkoholismus und Bleivergiftung längere 
Zeit hintereinander tätig gewesen sind. Es bildet sich bei ihm zunächst eine Cha¬ 
rakterveränderung, dann treten Erregungszustände auf, wie sie dem Alkoholismus, 
besonders der Alkoholepilepsie, eigen sind. Nach Krampfanfällen epileptischer 
Furor, dann ein Delirium von wesentlich alkoholischem Charakter und mit Amnesie 
in den Intermissionen. 

Auf die kombinierte Wirkung von Bleiintoxikation und Alko¬ 
holismus ist auch der Fall von Moeli (11) zurückzuführen. 

Ein 28 J. alter Maler, der im Anschluss an eine Bleikolik an einer akuten r 
in 5—6 Tagen geheilten Geistesstörung, als Manie gedeutet, erkrankt, darauf mit 
hochgradiger ängstlicher Erregung und massenhaften Sinnestäuschungen von alko¬ 
holischem bezw. epileptischem Charakter. 

Aehnliche Fälle von gleichzeitiger Alkohol- und Bleiintoxikation, 
die unter dem Bilde des „postepileptischen Dämmerzustandes“, der 
genuinen Epilepsie verliefen, sind in der Literatur beschrieben worden. 

Als „epileptisches Irresein“ beschreibt Quensel den Fall eines 24 Jahre 
alten Schriftsetzers, der mit Bewusstseinstrübung und intensiver Angst, die sich 
anfallsweiso steigerte, mit Halluzinationen z. T. äusserst schrecklicher, z. T. etwas 
phantastischer Art, mit intorkurrenten halluzinatorischen Erregungszuständen und 
Amnesie verlief. Ausser Blei- und Alkoholexzess kam hier ätiologisch nichts in 
Frage. 

Auch ein Fall von Jollv (12) gehört wohl hierher. 

Ein 20jähriger Schriftsetzer erkrankt an epileptischem Irresein. Infolge von 
Halluzinationen und Illusionen kommt es zu Gewalttaten, dazu Anfälle von Be¬ 
wusstlosigkeit mit nachträglicher Verwirrtheit, ausserdem solche nur von hallu¬ 
zinatorischer Verwirrtheit ohne Bewusstlosigkeit mit hysteriformen Bewegungen. 
Auch ein epileptischer Anfall wurde beobachtet. 
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Zu erwähnen wäre noch ein einzig dastehender Fall von akuter 
Geistesstörung, über den Sommer im Neurolog. Zentralblatt 1884, 
S. 72 referiert. 


Ein erwähnenswerter Fall von transitorischem Irresein wird aus einem Blei¬ 
hüttenwerk in Nevada mitgeteilt. Hin Bergmann, der mit der Ausbesserung eines 
Bleiofens beschäftigt war und längere Zeit die aufsteigenden Dünste hatte ein- 
atmen müssen, wurde von einem plötzlichen Wutanfall ergriffen und drang mit 
einem Hammer auf 3 bei ihm stehende Arbeiter ein. Er würde sie alle ermordet 
haben, wenn nicht noch rechtzeitig Hilfe herbeigekommen wäre und man ihn 
nicht nach längerem Kampfe gebunden hätte. Kaum war er aus der Blei¬ 
atmosphäre entfernt, und an die frische Luft gebracht, so legte sich die tobsüch¬ 
tige Erregung, und es trat schnell völlige Aufklärung ein. Ueber etwaige Amnesie 
ist nichts gesagt. Der betreffende Patient war früher ganz gesund gewesen, doch 
war er neuropathisch schwer belastet. 1,4 

Wir ersehen aus den verschiedenen hier mitgeteilten Fällen, dass 
zuweilen ein inniger Zusammenhang zwischen Alkoholismus 
und den Psychosen durch Bleiintoxikation besteht, eine Er¬ 
fahrungstatsache, auf die Oppenheim (13) bereits im Jahre 1891 in 
seinem Vortrag auf der 64. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Halle a. S. hingewiesen hat. 

Es ist lange darüber gestritten worden, ob durch eine Blei¬ 
intoxikation eine Dementia paralytica entstehen könnte. In bezug 
auf das Verhältnis der allgemeinen Paralvse zu der Enceph. sat. sagt 
Ulrich (14): 


„Von deutschen Autoren wurde von jeher anerkannt, dass Blei allgemeine 
Paralyse bervorrufen könne, dass es aber auch eine Form von Bleiparalyso gebe, 
die in Heilung übergehen kann, bei welcher neben hochgradiger Ausbildung der 
motorischen Symptome die Störung der Intelligenz und des Bewusstseins nicht in 
dem Grade wie bei der echten Paralyse vorhanden sei.“ 

Im Gegensatz dazu haben die Franzosen (Regis 9 Fälle, Vallon 24, teils 
eigene, teils fremde Beobachtungen) das Krankheitsbild einer Pseudoparalysis sat. 
aufgestellt: 

1. Es gibt keine Dementia paralytica sat. 

2. Die Enceph. sat. kann in gewissen Fällen unter dem Bilde der Paralysis 
progressiva verlaufen. Jedoch sind die Symptome von allgemeiner Lähmung nur 
Intoxikationserscheinungen von Seiten des Bleies, womit gleichzeitig die günstige 
Prognose ausgesprochen ist (zit. nach Ulrich). 


Sieht man die Literatur auf die Frage des Vorkommens pro¬ 
gressiver Paralyse bei ßleiintoxikation durch, so findet man eine 
ganze Reihe von Fällen paralyseartiger Erkrankungen, die aber recht ver- 
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schiedener Natur sind, ln Uebereinstimmung mit Quensel muss ich 
die von Bartens (15), Boettgcr und Gellhorn (17), Snell (18) 
und Yallon (19) beschriebenen Fälle als richtige progressive Paralysen 
bezeichnen, mit denen eine Bleivergiftung zufällig koinzidiert. Auch 
ein Fall von Scydel (20) gehört hierher. 


Ein Gelbgiessermeister hatte 25 Jahre vor der geistigen Erkrankung Syphilis 
durchgemacht. Dieses Moment will Seydel jedoch nicht als wesentliches ätiolo¬ 
gisches Moment ansehen, er nimmt vielmehr dafür eine Bleiintoxikation an, da 
Pat. lange Zeit in der mit Bleidämpfen erfüllten Werkstatt geschlafen hat. Der 
Pat. starb später in einer Irrenanstalt an progressiver Paralyse. 


Nach dem heutigen Stand unserer Kenntnisse über die Beziehungen 
von Bleiintoxikation und progressiver Paralyse hat wohl Quensel 
recht, wenn er sagt: „Die Dementia paralytica als Krankheit sui 
generis auf die toxische Wirkung des Bleies als einzige Ursache 
zurückzuführen, dürfte kaum gerechtfertigt sein. Dagegen ist alles, 
was wir von den Einwirkungen des Bleies auf das Gehirn in klinischer 
Erfahrung sonst wissen, sehr wohl geeignet, uns ein Verständnis für 
das Zustandekommen paralyseartiger Krankheitsbilder zu vermitteln. 
Wir wissen, dass auf der Basis der Bleiintoxikation so ziemlich alle 
bekannten Herdsyraptome von seiten des Gehirns, alle möglichen 
motorischen, sensiblen und sensorischen Erscheinungen, am bekanntesten 
und wichtigsten sind ja die Affektionen des N. opticus, gelegentlich 
Vorkommen.“ 

Die Frage, ob wir die durch Bleiintoxikationen entstandenen 
Psychosen in bestimmte scharf charakterisierte Formen einteilen 
können, ist nicht leicht zu beantworten. Seit Tanquerel sind 
unsere Kenntnisse wesentlich erweitert worden, sodass die Einteilung 
der Enceph. sat. in eine forme delirante, commateuse und convulsive 
nicht mehr ausreicht. Nach Robert (21) können sich die kortikalen 
Gehirnstörungen alter Anschauung gemäss äussern 1. als Delirium, 
furibund oder ruhig, im ersten Fall als Bleiraanie, Mania sat. genannt, 
bezeichnet; 2. als psychische Depression, 3. als Koma, 4. als Kon¬ 
vulsionen, welche Form man wohl auch als Epilepsia oder Eclampsia 
bezeichnet; 5. als Pseudoparalyse. 

Wir unterscheiden am besten chronische und akute Blei¬ 
psychosen. Die geistigen Störungen von chronischem Charakter und 
ihre Hauptsymptome haben wir schon bei der Besprechung der Fälle von 
Westphal, der zwei Formen, solche mit allgemeinen Hirnerscheinungen 
und solche mit Herdsymptomen annimmt, kennen gelernt. Nach ver- 
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schieden langer Einwirkung des Giftes auf den Körper, nach den 
verschiedensten Vorboten: Kolik, Lähmung usw. treten Schwindel und 
Kopfschmerzen auf. Der Schlaf ist unruhig, von wüsten Träumen 
unterbrochen, die ganze Psyche ist verändert. Manche Kranke werden 
traurig, weinerlich gestimmt, andere sind reizbar, misstrauisch gegen 
ihre Umgebung. Es treten Gedächtnisschwäche, Halluzinationen, 
Angstzustände und Selbstmordideen auf. Hervorzuheben sind Krämpfe 
von epileptischem Charakter. 

Die akuten Geistesstörungen der Enceph. sat. gliedern wir im 
Gegensatz zu Mendel, der bei den akuten ßleipsychosen halluzina¬ 
torische Delirien und epileptische bezw. postepileptische Dämmer¬ 
zustände unterscheidet, zu denen er die ßleimanie rechnet, in natür¬ 
licherer Weise mit Qucnsel in drei Formen: die Bleimanie, das 
halluzinatorische Bleidelirium und die durch kombinierte 
Einwirkung von Blei und Alkohol entstehenden Delirium 
tremens-artigen Zustände. Allen dreien gemeinsam ist die nahe 
Beziehung resp. Verwandtschaft zur Epilepsie. Tanquerel 
stellt sogar zu seiner konvulsiven Form eine Varietät, die Epilepsia sat. 
auf, von der er sagt: „Die Epilepsie ist die gewöhnlichste Form, unter 
welcher das Gehirn die deletäre Einwirkung, die das Blei auf selbiges 
ausübt, manifestiert. Wir hatten Gelegenheit, die Epilepsia sat. 36 mal 
zu beobachten.“ Der epileptoide Charakter scheint also eine 
spezifische Eigentümlichkeit der akuten, durch Bleiver¬ 
giftung im Gehirn erzeugten Krankheitszustände zu sein. 

Wir kommen nun zu der Frage, in welcher Weise die psychischen 
Störungen bei der Bleivergiftung zu erklären sind. Entsprechen 
unsere Kenntnisse über die pathologisch-anatomischen Ver¬ 
änderungen den schweren Erscheinungen, die wir im Leben dieser 
Geisteskranken so häutig beobachten? 


Indem ich die Befunde Tanqucrels, von Kussmaul und Maier, Mona¬ 
kow, Boettchcr-Gellhorn, Snell, Krafft-Ebing, Ulrich übergehe, führe 
ich die Westphals, Seifferts und Oppenheims an, deren Fälle gröbere ana¬ 
tomische Veränderungen aufweisen. 

Eine bohnengrosse frische Blutung im Gyrus uncinatus in dem einen Fall Wes t- 
phals, in dem anderen llydrocephalus int., Ependymitis granularis, multiple braune 
Enweichungsherde; ebenso zeigte der von Seiffert (2ö) in der rechten Vormauer 
einen halblinsengrossen Blutherd, im Nucleus lentiformis ebenfalls einen kleineren. 

Im Schläfenlappen des Gehirns zeigte einen frischen hämorrhagischen Herd 
und eine ältere apoplektische Cyste die Sektion eines der Bleiintoxikation erlegenen 
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Mannes, eines Patienten Oppenheims (24), der bei Lebzeiten an Delirien, 
Koma usw. gelitten hatte. 

Quensel fand bei seinem an Bleimanie gestorbenen Patienten Leptomenin- 
gitis, Atrophie der Kinde mit Degeneration der parenchymatösen Elemente der 
Zellen und Fasern, weiter Proliferation des Stützgewebes, degenerative Vorgänge 
an den Gefässen, Kernvermehrung, Verfettung, Pigmenteinlagerung, vereinzelte 
Blutungen, also Veränderungen chronischen, subchronischen und akuten Charakters. 

Bei einigen Sektionsfällen wurde nichts, [Olivier (26), Kronthal (27)], in 
einer anderen Reihe wurden keine besonderen Veränderungen ausser Anämie und 
Uedem, oder Hyperämie, Adhäsionen der Dura, in der Hauptsache Zirkulations¬ 
störungen konstatiert [Leidesdorf (28), Hutchinson, Trimborn (29), 
Ch vostek (30)]. 

Alle diese Obduktionsbefunde haben wenig Charakteristisches an sich. Sie 
können bei vielen anderen Gehirnleiden Vorkommen. 

Andere Autoren, darunter Taube und Biermer haben die Erscheinungen 
der Enceph. sat. als urämische Symptome aufgefasst. Doch fehlt hierfür jede Be¬ 
rechtigung, da die Nierenaffektion bei den meisten Fällen fehlt. 

Viel einleuchtender ist die Hypothese Tanquerels, der dem Blei einen 
direkt toxischen Einfluss auf das Gehirn zuschreibt. Sie wurde wesentlich ge¬ 
stützt durch den positiven Nachweis der chemischen Untersuchung des Gehirns 
auf Blei. Dieser wurde erbracht von Devergie und Guibourt auf Veranlassung 
Tanquerels; nach diesen, von einer ganzen Reihe von Forschern, ich nenne nur 
Leidesdorf, Blyth (33) (in einem Fall 106 mg, in einem anderen 119 mg Blei¬ 
sulfat, das einer Menge von 77 bezw. 86 mg reinen Bleies entspricht), ferner 
Oliver, Trimborn u. a. Ja, in dem Fall Ulrichs gelang bei der chemischen 
Untersuchung des Gehirns eines 39 Jahre alten Lackierers, der unter dem Bilde 
einer progressiven Paralyse eingegangen war, die Darstellung eines kleinen Blei¬ 
korns als Chromblei. 

Auch bei bleivergifteten Tieren ist der Nachweis von Bleimengen im Gehirn 
und Rückenmark geglückt (Heubei). 

So bestechend die Hypothese Tanquerels und Anderer von dem direkt 
toxischen Einfluss des Bleies auf das Zentralnervensystem ist, so stimme ich doch 
Quensel bei, wenn er diese generelle Erklärungsweise für die Enceph. sat. für 
nicht berechtigt hält, und zwar aus dem einfachen Grunde, weil in manchen 
Fällen Blei im Gehirn der Geisteskranken auch nicht in der geringsten Spur nach¬ 
weisbar war. 

Aber für die überwiegende Mehrzahl der Fälle muss doch an dieser Hypo¬ 
these einer direkten Einwirkung festgehalten werden. Dafür sprechen vor allem die 
Resultate experimenteller Versuche bei Tieren. 

ln einer gründlichen experimentellen Arbeit hat Stieglitz (.‘34J wertvolle 
Beiträge über die Einwirkung des Bleies auf das Zentralnervensystem geliefert. 

Vermittelst eines Zerstäubungsapparates liess er seine Versuchstiere, 13 Meer¬ 
schweinchen und 10 Kaninchen, eine Bleizuckerlösung einatmen, wie er es in 
Wirklichkeit in Bleihütten, Bleiweissfabriken, Tüncherwerkstätten, beim Glühen 
der Töpferwaren vorfand, wo die Arbeiter Staub oder Dampf einatmen. Die Ver¬ 
suchstiere reagierten verschieden. Während ein Tier schon nach wenigen Tagen 
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der Vergiftung erlag, war dies bei anderen erst nach Monaten der Fall, nachdem 
sich Lähmungserscheinungen, epileptiforme Anfälle, sogar ein apoplektiformer An¬ 
fall bei einem Meerschweinchen, gezeigt hatten. 

Als Todesursache fanden sich bei 8 Meerschweinchen und 3 Kaninchen auf¬ 
fallend frische Blutungen, mikroskopisch reichliche Vakuolisierung an den Gan¬ 
glienzellen im Gehirn. Wenn auch der mikroskopische Befund infolge der zur 
Untersuchung ungeeigneten Methoden ein etwas dürftiger ist, so dürften die ma¬ 
kroskopischen Veränderungen für die Erklärung der Delirien, der epileptoiden An¬ 
fälle, wie sie bei der Enceph. sat. Vorkommen, zu verwerten sein. 

Die mit den modernen mikroskopischen Methoden von Ceni (35) und 
Xissl (36) angestelltcn Untersuchungen machen es wahrscheinlich, dass die letzte 
Ursache der Enceph. sat. in einer direkten Schädigung der Nervenzellen durch 
das giftige Blei neben anderen weniger bedeutenden Veränderungen zu suchen ist. 
Damit dürfte auch der lange Streit, ob die Nervenzelle, die peripherischen Nerven 
oder die Muskulatur primärer Sitz der Erkrankung ist, zu Gunsten des zentralen 
Charakters der Bleilähmung entschieden sein. 

Nachdem wir die psychischen Störungen der Enceph. sat. kennen 
gelernt haben, entsteht die Frage, in welchen Betrieben, in denen mit Blei 
in irgend einer Form gearbeitet wird, die Arbeiter mit Vorliebe an 
geistigen Störungen zu erkranken pflegen. 

Nach einer Zusammenstellung der die Berufsart angebenden Fälle 
der Literatur habe ich folgende kleine Statistik machen können. Es 
erkrankten an Enceph. sat. 

Maler und Anstreicher.15 Fälle 

Hüttenarbeiter.5 „ 

Mennige- und Bleiweissfabriken 6 „ 

Feilenhauer.2 

Schriftsetzer.7 „ 

Schriftgiesscr.2 „ 

Schlosser, Bleilöter(Akkumulatorenfabrik) 4 „ 

Aus der Statistik geht hervor, dass in den Gewerben der Maler 
und Anstreicher, der Hüttenarbeiter, der Schriftsetzer und Bleiweiss¬ 
fabriken die Gefahr der Bleipsychosen am grössten ist. Mit den 
Angaben meiner Statistik stimmen die von Tanquerel insofern über¬ 
ein, als auch bei ihm die Maler neben den Arbeitern der Bleiweiss¬ 
fabriken (23 bzw. 25) das grösste Kontingent der Geisteskranken 
(72 Fälle überhaupt) bei Bleiintoxikation stellten. Aus dem Vergleich 
der Zahlen Tan quereis und meiner Statistik kann man ferner er¬ 
sehen, dass die Zahl der Kranken in den früher so gefährlichen Blei- 
weissfabrikcn heutzutage sieh doch sehr verringert hat, während die 
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der Maler, Lackierer und Anstreicher die gleiche geblieben ist. Diese 
auffällige Tatsache lässt sich nach meiner Ansicht nur so erklären, 
dass die Schutzmassregeln in den Fabrikbetrieben seitens der staat¬ 
lichen Aufsichtsbehörden viel vollkoromnere sind und schärfer durch¬ 
geführt werden, wie in den Einzelbetrieben der Anstreicher und Maler, 
in denen noch der alte Schlendrian herrscht oder jeder sich nach 
seiner Weise vor der Bleikrankheit zu schützen sucht. 

Wie sollen sich aber die Berufe der Anstreicher, Lackierer usw., 
die Bleiarbeiter überhaupt vor der ihnen drohenden Vergiftung schützen? 


ln erster Linie muss der einzelne Mann die Wege kennen, auf denen das Blei 
in den Organismus eindringt. Wir wissen nach den Angaben verschiedener Autoren 
[Kobert, Sommerfeld (38), Oppermann (39), Panienski (40)], dass die Auf¬ 
nahme des Bleios bezw. der bleiischen Verbindung in den Organismus am häu¬ 
figsten auf dem Wege der Verdauungsorgane erfolgt. Durch Vermittlung der At¬ 
mungsorgane entsteht die chronische Bleivergiftung seltener, aber immerhin doch 
sehr häufig. Eingeatmet werden sowohl bloiische Gase und Dämpfe wie staub¬ 
förmige Blciverbindungen, das metallische Blei nach Sommerfeld wohl nur 
mittels feiner Stäubchen, die mit Blei überzogen sind. Aber auch durch die un¬ 
versehrte Haut, besonders bei Schweissbildung, kann die Aufnahme des Bleies vor 
sich gehen. 

Nach Weber (37) ist die Ursache der grossen Gefährlichkeit für die Bron¬ 
zierer und Vergolder zu sehen in dem Abschleifen des bleihaltigen Grundierungs¬ 
firnisses und des bleihaltigen Bronzegemisches mit der dadurch bedingten Staub- 
gefahr bei dem Bronzieren und Vergolden, bei den Malern aber in folgenden Punkten: 

1. In der Zerstäubung der trockenen Bleifarben bei dem Anreiben derselben 
mit Wasser oder Oel. 

2. ln der vielen Anstreichern gemeinsamen Gewohnheit, farbbefleckte Pinsel 
zwischen die Zähne zu fassen, um dadurch die Hände frei zu haben, bei der Arbeit 
zu rauchen und so mit der bleibefleckten Zigarre Blei in den Mund zu bringen und 
endlich mit bleibefleckten Händen und Kleidern die Mahlzeiten einzunehmen. 

3. ln der Gefahr des Bleistaubes, welches das sog. Abreiben zu entfernender 
Anstriche mit sich bringt, wie es zur Bereitung von bleihaltigen Wasserfarben¬ 
anstrichen vorgenommen zu werden pflegt. 

Die Gefahren bei der Vorreibung des Bleiweisscs mit Oel lassen sich ver¬ 
meiden, wenn diese ungemein schädliche Arbeit schon in den Bleifarbenfabriken 
von einem geschulten Personal und unter Verwendung der neuesten technischen 
Maschinen ausgeführt wird, sodass die Handwerker ihren Bedarf an Bleiweiss be¬ 
reits mit Oel verrieben beziehen, wie es von grösseren Betrieben schon geschieht. 

Gegen die reichliche Staubentwicklung beim Schleifen und Abkratzen alter 
abblätternder Farben muss der Arbeiter seine Atmungsorgane durch das Tragen 
eines Schwammes oder Respirators schützen. Nach der Ansicht von Fachmännern 
kann diese Arbeit jedoch regelmässig auf nassem Wege erfolgen; es unterbleibt 
das Anfeuchten mit Seifenlauge entweder aus Bequemlichkeit und Nachlässigkeit, 
oder um Zeit zu sparen, da das trockene Arbeiten schneller von statten geht. 
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Da die Aufsicht des Staates in den Einzelbetrieben der Maler und verwandten 
Gewerben nur eine unvollkommene sein kann, so bleibt den Innungen ein weites 
Feld der Fürsorge, um die aus Unreinlicbkeit und üblen Angewohnheiten her¬ 
rührenden Gefahren durch praktische Massnahmen und Belehrung ihrer Mitglieder 
nach Möglichkeit zu beschränken, ln dieser Hinsicht ist die Vereinigung der Maler, 
Lackierer und Anstreicher zu Berlin vorbildlich geworden, die auf die Gesundheits¬ 
pflege ihrer Mitglieder durch Lieferung von Handtüchern, Seife, sowie durch Ver¬ 
teilung eines Bleimerkblattes hinarbeitet. 

Es ist klar, dass auf solche Weise für die Verhütung der chronischen Blei¬ 
vergiftung viel getan werden kann. Soviel ist jedoch sicher, dass man den Sa¬ 
turnismus nicht aus der Welt schafft, so lange die Maler auf das Bleiweiss als die 
Grundfarbe ihres Gewerbes nicht verzichten können. Sobald ein vollwertiger Er¬ 
satz dafür gefunden ist, besteht auch die Gefahr der Bleivergiftung nicht mehr. 
Es finden fortgesetzt Versuche statt, das Bleiweiss durch Zinkweiss, durch Perroa- 
nentweiss, Lithopone oder Leucaion zu ersetzen, alles Farben, die bleifrei sind. 
Ein Resultat dieser für die Hygiene des Malergewerbes ausserst wichtigen Versuche 
steht jedoch noch aus. 

Nächst dem Gewerbe der Maler stellt die Hüttenarbeit das grösste Kontingent 
der geistigen Erkrankungen, wie der Erkrankung an Bleivergiftung überhaupt. 
Während die eigentliche Bergarbeit und die Aufbereitungsarbeiten kaum Blei¬ 
vergiftungen mit sich bringen, gehört die Hüttenarbeit zu der gefährlichsten Art 
gewerblicher Tätigkeit. 

Gefährdet werden die Arbeiter sowohl durch den Bleirauch als auch durch 
den Bleistaub. Besonders sind die Arbeiter an den Flamm-, Treib-, Sinter- und 
Schaohtöfen der Gefahr der Einatmung der giftigen Bleidämpfe ausgesetzt. Um 
die bei der Ofenarbeit und besonders beim Abstich des flüssigen Metalles sich ent¬ 
wickelnden Gase und Dämpfe abzuleiten, muss für Entfernung und Unschädlich¬ 
machung des Bleirauches Sorge getragen werden. 

Zum Schutze der Arbeiter des Buchdruckgewerbes, das nach meiner Statistik 
die drittgrösste Zahl geistiger Störungen aufweist, sind vor allem luftige Arbeits¬ 
räume mit künstlicher Ventilation zu fordern, die täglich nass aufgewischt werden 
sollten. Die gefährlichste Arbeit, das Trookenschleifen der Typen, müsste nach 
Sommerfeld unbedingt verboten und durch das weniger gefährliche Nassschleifen 
ersetzt werden. Noch wünschenswerter hält Sommerfeld dio allgemeine Ein¬ 
führung der Komplettmaschine, welche die gesamte Handarbeit ohne Staubent¬ 
wicklung besorgt. 

Die chronische Bleiintoxikation der Buchdrucker ist fast ausschliesslich auf 
das unvorsichtige Hantieren mit den Typen, in der mangelnden Reinigung der 
mit erheblichen Mengen von Blei beschmutzten Hände, in der Einnahme der Mahl¬ 
zeiten im Arbeitsraum ohne vorhergehende Reinigung, in dem Zigarrenrauchen bei 
der Arbeit zu suchen. Ja, manche Setzer haben sogar die schlechte Angewohnheit, 
die Lettern, um die Hände frei zu haben, in den Mund zu nehmen. Dadurch wird 
das Blei in den Verdauungstraktus und weiter in den Blutkreislauf oingeführt und 
führt durch die kumulative Wirkung die chronische Vergiftung herbei. 

Aus der Statistik Tanquerels, der 25 Fälle ausgesprochener Bleipsychose 
von Arbeitern in Bleiweissfabriken mitgeteilt hat, und meiner Statistik geht hervor, 
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wie schädigend gerade dieser Zweig des Bleigewerbes auf die in ihm beschäftigten 
Personen einwirkt. Auf Grund des § 120e und 139a der Gewerbeordnung hat auch 
in dieser Industrie der Bundesrat genaue Vorschriften über die Einrichtung und 
den Betrieb der Bleifarben und Bleizuckerfabriken erlassen, und wenn auch dank 
dieser scharfen Bestimmungen die hygienischen Verhältnisse ungleich bessere gegen 
früher geworden sind, so ist trotzdem der Betrieb in diesen Fabriken noch immer 
mit grossen Gefahren verbunden. 

Das Entleeren der Kammer, besonders der mangelhaft oxydierten, ist die 
gefährlichste Operation bei der deutschen Methode der Blei Weissfabrikation [H e i n z e r - 
ling (42)], da die nur teilweise in Bleiweiss verwandelten Platten zum grössten 
Teil auf dem Holzgerüst hängen bleiben, und das darauf haftende Bleiweiss leicht 
stäubt. Trotz grösster Vorsicht ist Staubentwickelung nicht zu vermeiden. Ein 
unbedingtes Erfordernis ist, dass die Arbeiter hierbei besondere Arbeitsanzüge, 
Respiratoren oder Mundschwämme tragen, nach der Arbeit ist eine sorgfältige 
Reinigung der Haut und Haare notwendig. Waschvorrichtungen müssen reichlich 
vorhanden sein. 

Die gefährlichste Arbeit bei dem holländischen Verfahren, bei dem Blei¬ 
platten in Töpfe mit Essig eingelegt und diese in Haufen von Pferdedünger ge¬ 
stellt werden, ist das Entleeren der Töpfe. Die früher manuell geleistete Arbeit 
des Aufrollens, Abklopfens und Abbürstens der Platten wird heute mit Maschinen 
besorgt. Zum Schutze der Hände beim Entleeren der Töpfe tragen die Arbeiter 
lange Handschuhe aus Schafleder und fetten die Hände ein. 

Das meiste im Handel vorkommende Bleiweiss wird nach dem holländischen 
Verfahren hergestellt. Am meisten gefährdet das Pulvern des Bleiweisses die 
Arbeiter. Das Mahlen des Bleiweisses, der Menninge, wie der Bleifarben überhaupt, 
sollte nur in einem hermetisch verschlossenen Kasten vorgenommen werden. Sehr 
vorteilhaft ist es nach Rubner, wenn die Packkammer so gelegen ist, dass jeder 
Transport des pulverisierten oder gesiebten Bleiweisses, überhaupt aller bleihal¬ 
tigen Farben vermieden werden kann. 

Bei dem heutzutage mehr und mehr in Anwendung kommenden Desinte¬ 
gratoren (mehrere ineinander laufende Trommeln oder Körbe), wird fast jede für 
den Arbeiter schädliche Staubentwicklung vermieden. Auch das überaus gefähr¬ 
liche Einfüllen und Einpacken des Bleiweisses inFässerkann durch geeignete Vor¬ 
richtungen vermieden werden. 

Haben sich in der Neuzeit dank der besseren hygienischen Vorkehrungen 
die Verhältnisse in den Bleiweiss- und den übrigen Bleifarbenfabriken bedeutend 
gebessert, so hat die Entstehung der Akkumulatorenfabriken auch eine neue 
Quelle der Bleivergiftungen für die Arbeiter geschaffen. Die Kenntnis, dass diese 
Betriebe sogar eine recht ergiebige Quelle von Bleiintoxikationen bilden, verdanken 
wir dem Gewerberat Dr. Sprenger (45), der in seiner Arbeit „Ueber Blei¬ 
erkrankungen der Arbeiter in Akkumulatorenfabriken Berlins und Charlottenburgs“, 
Zeitschr. der Zentralstelle f. Arbeiterwohlfahrtseinrichtungen, 1895, die Gefährlich¬ 
keit dieser Betriebe eingehend beleuchtet hat. 

Endlich wäre noch auf die Gefährlichkeit der Feilenhauerei hinzuweisen. 
Bekanntlich benutzen die Feilenhauer Bleiunterlagen für die zu bearbeitenden 
Feilen. Bei der Arbeit werden die Hände durch feinste Partikel sehr häufig ver- 
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unreinigt. Infolge der früher sich vielfach häufenden Bleiintoxikation — meine 
Statistik zählt 2 Fälle von Bleipsychosen bei Feilenhauern — ist man bestrebt, 
die Bleiunterlagen durch Zinn zu ersetzen. 

Mit diesen Betrieben der Bleiindustrie ist die Liste aller Quellen chronischen 
Saturnismus noch keineswegs erschöpft. Ich musste mich aber hier darauf be¬ 
schränken, vor allem die Betriebe etwas näher zu kennzeichnen, in denen geistige 
Störungen des Personals beobachtet wurden. 

Ziehen wir das Facit aus d iesen hygienischen Betrachtun gen, 
so ist die persönliche Reinlichkeit des einzelnen Arbeiters der 
springende Punkt bei der Verhütung der Bleierkrankung. Was helfen 
die sachgemässesten Bestimmungen und Vorkehrungen der staat¬ 
lichen Behörden, der Berufsgenossenschaften und Fabriken, wenn der 
Maler, der Feilenhauer, der Schriftsetzer, der Bleiweissarbeiter 
seine Hände gar nicht oder nur mangelhaft wäscht, wenn er bei der 
Arbeit mit unreinen Händen isst, oder wenn der Arbeiter in den Blei- 
veiss- und Farbenfabriken es nicht für nötig hält, seine Haare vom 
Staube zu reinigen. Fast einmütig stellen sich aber alle Autoren auf 
den Standpunkt, dass in dem Verkehr von der Hand zum Mund die 
Hauptgefahr der Bleivergiftung zu suchen ist. Daraus geht klar her¬ 
vor, von welch eminenter Wichtigkeit eine Reinigung für den Blei¬ 
arbeiter sein muss, und dass hier die Belehrung einzusetzen hat 
(Merkblatt der Malerindustrie). Neuere Untersuchungen durch Blum (43) 
haben aber gezeigt, dass einfache Seifen mit dem Blei, das der Hand des Blei¬ 
arbeiters in Form von Bleioxyd, Mennigen, Bleiweiss usw. anhaftet, sich zu Bleiseifen 
verbinden, die der Haut viel zäher anhaften, als die ursprüngliche bleiische Ver¬ 
bindung. Es wird das Blei also gewissermassen auf der Hand fixiert und streicht 
sich dann allmählich auf alle Dinge ab, die der Träger in die Hand nimmt, an Brot, 
Nahrungsmittel usw. Dadurch ist der Intoxikation Tür und Tor geöffnet. Die 
einfache sorgfältige Reinigung mit gewöhnlicher Seife genügt also nicht. 

Die chemische Industrie (Chemische Werke, G. m. b. H., Freiburg i. B) hat 
in neuester Zeit eine Seife, die Akremnin-Seife, eingeführt, die durch Abgabe 
von Schwefelwasserstoff bei der Waschung nicht nur die Bildung von Bleiseifen 
ausschliessi, sondern auch alles anhaftende Blei in die relativ unschädliche Form 
des Schwefelbleies überführt und eine gleichzeitigeSeifcnreinigung der Haut mög¬ 
lich macht. 

Maugau. 

In weit geringerem Grade als das Blei ist ein anderes Schwer¬ 
metall, das Mangan, Ursache psychischer Störungen in gewerblichen 
Betrieben. 

Der Arzt Cooper beschrieb iin Jahre 1837 schwere lähmungsartige Zustände, 
die er an Arbeitern in Braunsteinmühlen beobachtet hatte. 

Cooper hielt die von ihm beschriebenen Symptome für die Folgen einer 
gewerblichen Manganvergiftung, die unter der chronischen Einwirkung des 
Mangansuperoxyds entstehe, von dem er sagt: „dass es ein Gift für den Menschen 
sei. welches, wenn es langsam dem Körper zugeführt werde, wie Quecksilber und 
Blei wirke und die Funktionen der Nerven schwäche^ (cit. nach Embden) (1). 
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Wir werden aus den folgenden Ausführungen sehen, wieweit diese Be¬ 
hauptung Coopers, der das Verdienst für sich in Anspruch nehmen kann, die 
gewerbliche Manganvergiftung zuerst erkannt zu haben, richtig ist. 

Zunächst scheint die chronische Manganvergiftung recht selten zu sein. 
Jedenfalls kann sie an Häufigkeit sich auch nicht im entferntesten mit der 
chronischen Bleiintoxikation messen. Ausserdem erscheint cs nach den vorliegen¬ 
den Mitteilungen der Literatur noch zweifelhaft, ob bei der chronischen Mangan- 
intoxikation regelmässig psychische Störungen aufzutreten pflegen. 

Die Mitteilung Coopers aus dem Jahre 1837 schien vergessen zu sein, bis 
Embdcn im Jahre 1901 in der Deutsch, med. Wochenschr. weitere drei Fälle 
eigener Beobachtung mitteilto. 1902 stellte Jacksch (2) im Anschluss an einen 
Vortrag in Karlsbad weitere drei Fälle vor, die mit denen von Embden genau 
übereinstimmen, für die Jacksch aber die Manganvergiftung als ätiologisches 
Moment nicht gelten lässt. 

Direkt als Braunstcinmüller-Krankheit bezeichnete Friedei- 
Wernigerode auf der Frühjahrsvcrsammlung des Magdeburgischen 
Medizinalbeamten-Vereins die Symptome, die er bei Arbeitern der 
Harzer Mangangruben konstatieren konnte. Weitere Kenntnisse brachten 
Sei ff er (3) und Wagen er (4). Letzterem verdanken wir besonders 
bemerkenswerte Vorschläge über die gesundheitlichen Massregeln zur 
Verhütung des chronischen Manganismus. Im Ganzen sind in der 
Literatur ca. 16 Fälle bisher beschrieben worden. 

Neben den technischen Betrieben ist es aber vor allem die berg¬ 
männische Gewinnung des Braunsteins, die den Arbeitern gefährlich 
wird. Braunsteingruben gibt es am Rhein, im Fichtelgebirge, an der 
Lahn; das klassische Land der Braunsteinindustrie ist jedoch Thüringen, 
das zahlreiche Gruben und Mühlen aufweist (Wagener). 

Nach den Mitteilungen von Cooper, Embden, Jacksch, 
Friedei, Seiffer, entwickelt sich das Leiden nach mehrmonatiger 
oder jahrelanger Beschäftigung in den gewerblichen Betrieben der 
Manganindustrie, besonders den Braunsteinmühlen, in denen es zu 
grosser Staubentwicklung kommt. Störungen des Allgemeinbefindens, 
wie Mattigkeit, Appetitlosigkeit, Schwäche in den Gliedern, Schlaf¬ 
sucht, Naehtschweisse verbinden sich mit Parästhcsien verschiedener 
Art, Kribbeln in den Beinen, taubes Gefühl in- den Füssen. Dazu 
gesellen sich zuweilen rheumatische Schmerzen in den unteren Extre¬ 
mitäten, Oedeme an den Unterschenkeln, Schwindelgefühl, Sprach- 
und Stimmstörungen. 

Von psychischen Störungen werden im Beginn als auffällige Sym¬ 
ptome geschildert: eine deprimierte Stimmung und unbestimmtes Angst¬ 
gefühl (Wagen er). 
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Sieht man die spärlichen Krankengeschichten der Manganvergiftung 
auf die Beteiligung des Zentralnervensystems durch, so herrscht bei 
den Fällen von Jacksch, Embden, Seiffer, Wagener darin Ueber- 
einstimmung, dass viele Analogien mit dem Symptomenbilde der 
multiplen Sklerose vorhanden sind. Das Krankheitsbild ist nach 
Jacksch ein scharf umschriebenes: nie fehlt das charakteristische 
Symptom der Retropulsion; beim Rückwärtsgehen geraten die Patienten 
bald ins „Schiessen“ und fallen hin, der Gang ist spastisch, die 
Sprache skandierend,. zuweilen besteht Nystagmus. 

Ueber das Vorkommen von psychischen Störungen gehen die 
Beobachtungen der Autoren auseinander. Jacksch fand in einem 
Falle schwere Intelligenzstörungen, bei Seiffer’s Fall fehlte ausser 
Zwangslachen und -weinen jede Spur psychischer Störung, vor allem' 
jeder Intelligenzdefckt. Embden fand die Psyche intakt. Die 
psychische Alteration wird nach ihm vorgetäuscht durch den masken¬ 
artigen Gesichtsausdruck, der ebenso wie das Zwangslachen nie fehlt, 
Wagener berichtet, dass die Kranken über Verschlechterung des 
Gedächtnisses klagen; ein Symptom, das auf der Höhe der Krankheit 
selten vermisst wird, ist das Zwangslachen oder Zwangsweinen, auch 
beides bei ein und demselben Kranken in labilster Weise abwechselnd 
(Wagener). 

Fassen wir das Krankheitsbild des chronischen Manga- 
nismus kurz zusammen, so besteht der Symptomenkomplex 
aus Sprachstörungen, Retropulsion, Zwangslachen und 
Zwangsweinen, Intelligenzstörungen, Steigerung der Reflexe, 
ein Bild, das einer Erkrankungsform des Zentralnerven¬ 
systems sehr ähnelt, nämlich der multiplen Sklerose. 

Diese eigenartige Erkrankung führen ausser Jacksch alle Au¬ 
toren auf das Mangan zurück, indem sie annehmen, dass dieses Metall, 
ähnlich wie das Blei und Arsen, diffuse anatomische Veränderungen 
des Gehirns und Rückenmarks hervorrufe, wodurch sich der eigen¬ 
artige Symptomenkomplex der multiplen Sklerose zwanglos erkläre. 
Jacksch dagegen sieht die Ursache der Erkrankung in einem Kälte¬ 
trauma, weil die betroffenen Individuen unter grellen Temperatur¬ 
differenzen in der Fabrik arbeiten, eine Ansicht, die jedoch Wagener 
mit überzeugenden Gründen widerlegt, und auf die wir hier nicht 
näher eingehen wollen. 

Ueber die Prognose des Leidens ist wenig zu sagen. Quoad vitam 
ist sie nicht ungünstig, da Remissionen auch von längerer Dauer nicht 
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selten Vorkommen; quoad restitutionem ad integrum ist sie indessen 
absolut schlecht, die Wiedererlangung der Arbeitsfähigkeit ist in jedem 
Falle ausgeschlossen (Wagener). Ueber die Prognose der psychischen 
Funktionen konnte ich nichts in Erfahrung bringen. 

Auffällig ist, dass die toxische Wirkung des Mn bis in die neueste Zeit von 
den meisten Pharmakologen bestritten wurde. Diese Anschauung hat jedoch, wie 
Kobert (5) bemerkt, einer besseren Erkenntnis weichen müssen. Zwar blieb ein 
Kaninchen, dem Kobert während 3 Monaten immer und immer wieder Mn in 
nicht ätzender Form in erheblichen Dosen innerlich verabfolgte, ganz gesund, 
doch ergaben subkutane Vergiftungsversuche von langer Dauer an den Versuchs¬ 
tieren grossen Stupor, Nahrungsverweigerung, Steifigkeit, Paresen, Lähmungen, 
Nephritis. Nach der Meinung Koberts wird der Symptomen komplex der chro¬ 
nischen Mn-lntoxikation wenigstens teilweise dadurch erklärt. Nach den Unter- 
suchungenHarnacks(6,16), Wageners müssen wir annehmen, dass Mn ausnahms¬ 
los vom intakten Darm resorbiert, und, wenn auch nur in kleinen Mengen, durch 
die Nieren wieder ausgeschieden wird. Durch tägliche Verabreichung von je 10 g 
Mn-Peptonat konnte Harnack dies an 2 Patienten, denen wegen Gallenstein¬ 
erkrankung frische Gallenfisteln angelegt waren, direkt beweisen, indem es ihm 
gelang, das Metall in der auffangenden Galle nachzuweisen. Diese Ausscheidung 
ist .iedoch keine so stetige, wie Harnack annimmt, dass man daraus eine Er¬ 
klärung für die Ungiftigkeit nichtätzender Mn-Verbindung folgern dürfte. Vielmehr 
geht aus den Versuchen von Wagen er hervor, dass eine gewisse Aufspeicherung 
des Metalles im Körper statthat; denn es zeigte der Harn eines Hundes, den 
Wagener 2 Monate täglich mit 6 g Mangandioxyd mit gehacktem Fleisch gefüttert 
hatte, nachdem die Mn-Darreichung 18 Tage sistiert war, noch eine deutliche 
Reaktion. 

Die Forderungen der Hygiene zur Verhütung des Manganismus 
hat Wagener genau präzisiert; es sei hier auf seine Arbeit verwiesen. 

Schwefelkohlenstoff. 

Aehnlich wie die Schwermetalle Blei und Mangan, so sind auch 
die Vergiftungen mit Schwefelkohlenstoff, Benzol mit seinen Derivaten 
und dem Kohlenoxydgas im Stande, psychische Störungen hervor¬ 
zurufen. 

Trotz seiner vielfachen Verwendung und seiner giftigen Eigen¬ 
schaften hat der CS 2 in der Medizin eine besondere Rolle nicht ge¬ 
spielt. Zwar ereigneten sich hin und wieder schwere Vergiftungen, 
die nach dem übereinstimmenden Urteil aller Autoren dadurch ent¬ 
stehen, dass die giftigen Dämpfe, die infolge ihres niedrigen Siede¬ 
punktes schon bei Zimmertemperatur sich reichlich der umgebenden 
Luft raitteilen, eingeatmet werden; aber alle diese Fälle, auf die ich 
später noch eingehen werde, tragen durchweg den Charakter von Un- 
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glücksfällen, die meist auf grobe Nachlässigkeit in den betreffenden 
Gewerbebetrieben zurückzuführen sind. Denn ausser in den Gummi¬ 
fabriken kommen die Arbeiter der Fettindustrie, der Oelfabriken usw. 
durchweg nicht in Gefahr, CS 2 -dämpfe einzuatmen, da in diesen Ge¬ 
werbebetrieben die Herstellung und Verwendung in luftdicht ver¬ 
schlossenen Röhren und Behältern vor sich geht. 

Eine richtige Gewerbekrankheit entstand jedoch gleichzeitig mit 
dem Erstehen einer neuen Industrie um die Mitte des vorigen Jahr¬ 
hunderts in Frankreich, als dort die Guramifabrikation durch ein 
neues Verfahren, das sog. Vulkanisieren, wodurch dem Gummi durch 
Eintauchen in eine Lösung von CS 2 eine grosse Elastizität und Wider¬ 
standsfähigkeit verliehen wurde, einen grossen Aufschwung ge¬ 
nommen hatte. 

Bei der Methode der „Kaltvulkanisation“, d. h. der Behandlung der fertigen 
Patentgummiwaren, die in eine kalte Mischung von 100 Volumteilen CS 2 und 1,5 
bis 3 Volumsteilen S 2 C1 2 (sog. Parkessche Mischung) eingetaucht und bei Zimmer¬ 
temperatur getrocknet werden, und hier als souveräne Methode für die Pariser 
Gummiartikel, die chirurgischen Gummiwaren, allein in Betraoht kommt (Lauden- 
hoimer), wurden nun eigentümliche psychische Störungen der bei dieser Arbeit 
tätigen Arbeiter beobachtet, auf die zuerst Payne (1851) und Delpech (2) in 
verschiedenen Publikationen in den Jahren 1856—1866 hingewiesen haben. Als 
die Ursache der eigenartigen Erkrankungen bezeichnete Delpeoh das längere Ein¬ 
atmen der CS 2 -Dämpfe, die bei den Arbeitern allmählich eine chronisohe Vergif¬ 
tung herbeiführten. 

Erst verhältnismässig spät wurden diese Angaben von deutschen Forschern 
Fliess (5) und Bernhardt (6) bestätigt. Die später mitgeteilten Fälle von 
Stadelmann (7), Mendel (8) waren aber nicht geeignet, gegenüber der grossen 
Arbeit von Delpech, der über 24 Falle verfügte, in Deutschland ein grösseres 
Interesse für diesen gefährlichen Industriezweig wachzurufen. 

Das Verdienst, in Deutschland auf die schädlichen Einwirkungen der Patent¬ 
gummi-Industrie, auf die eigenartigen Symptome der CS 2 -Vergiftung, auf die 
mangelhaften hygienischen Einrichtungen der Fabriken hingewiesen zu haben, ge¬ 
bührt der Leipziger psychiatrischen Klinik. Auf der 3. Wanderversammlung mittel¬ 
deutscher Psychiater und Neurologen zu Jena am 1. Mai 1898 konnte Lau den- 
heimer aus der psychiatrischen und medizinischen Klinik zu Leipzig über die 
systematische Bearbeitung eines ausserordentlich grossen Materiales von 25 bezw. 
18 Fällen von Geistesstörungen bei Gummiarbeitern, die innerhalb der Jahre 1895 
bis 1898 dort behandelt wurden, berichten. (Die Fälle von Hampe (9), Inaug.- 
Dissert. aus derselben Klinik, eingerechnet.) 


Während Delpech die chronische CS 2 -lntoxikation in ein Stadium 
der Exzitation und der Depression, das nach ihm niemals fehlt und 
sich verschieden lange Zeit, je nach der Schwere der Intoxikation nach 
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einigen Wochen oder Monaten dem ersten Stadium anschliesst, einteilt, 
hat Laudenheimer die mannigfaltigen Erscheinungen in drei grosse 
Gruppen geschieden. 

Er unterscheidet: 

1. die allgemein somatischen, 

2. die nervösen, 

3. die psychischen Störungen. 

Ich werde auf die ersten beiden Gruppen nur so weit eingehen, als es zum 
Verständnis der Erscheinungen der psychischen Störungen notwendig ist. Die all¬ 
gemein somatischen Störungen werden durch die reizende Wirkung der giftigen 
Dämpfe des CS 2 auf die Schleimhäute hervorgerufen. Dadurch entstehen Katarrhe 
der Atmungsorgane, Bluthusten [Roeseier (10)], Katarrhe des Magens undD&rmes, 
der Augen usw. 

Durch direkte Kontaktwirkung mit dem flüssigen Gift kommt es zu neuri- 
tischen Affektionen, Sensibilitätsstörungen, leichter Ermüdbarkeit, Paresen der 
Peronealmuskeln. Mononeuritiden des N. medianus beobachtete Kaether- 
Mendel (11), des Ulnaris Laudenheimer; auch Lähmungen der unteren Ex¬ 
tremitäten, Atrophie und Sensibilitätsstörungen an Händen und Füssen sind be¬ 
schrieben worden [Dclpech, Laudenheimer, Köster (12)]. Der Tabes sehr 
ähnliche Fälle mit reflektorischer Pupillenstarre und Incontinentia vesicae sind von 
Stadelmann, Laudenheimer, Köster mitgeteilt worden. Zu den nervösen 
Symptomen gesellen sich fast stets Störungen der Sinnesorgane. Die Patienten 
geben an, dass die Speisen nach CS 2 schmecken, und dass sie einen süsslichen Ge¬ 
schmack im Munde haben. Oefters ist Geschmack und Geruch abgestumpft, oder 
die Patienten klagen über den dauernden Geruch von CS 2 . Harmsen (14), 
der mehrere Gummifabriken besichtigte, hat selbst diesen süsslichen Geschmack 
deutlich gespürt, obwohl nur in wenigen Räumen ein ganz minimaler CS 2 -Geruch 
wahrzunehmen war. 

Schon in diesem zweiten Stadium machen sich Anfangssymptome 
psychischer Verstimmung öfter geltend, die auf die drohende Gefahr 
der schweren CS 2 -Psychose aufmerksam machen. Koester und 
Laudenheimer beschreiben als ein solches Symptom den CS^Rausch, 
der besonders bei Arbeitern in dev ersten Zeit des Vulkanisierens auf- 
tritt und der mit einer akuten Alkoholintoxikation die grösste Aehn- 
lichkeit hat. Diesen rauschartigen Zustand schildert ein Patient 
Koesters: „Ich bin dann gerade so wie besoffen“. Bei einer Patientin 
dauerte jedesmal die Erregung, die mit einer abnormen Heiterkeit 
verknüpft war, bis zu 1 Stunde nach Verlassen des Vulkanisierraums, 
„ungefähr so, als wenn ich einen kleinen Rausch gehabt hätte“. Wie 
beim richtigen Alkoholrausch finden wir bei den Patienten auch den 
unsicheren Gang, die Abschwächung der psychischen Energie, physische 
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Reizerscheinungen, lautes geschwätziges Wesen, Albernheit abwechselnd 
mit deprimierten Gemütszuständen, in anderen Fällen zeigen die Pa¬ 
tienten ein apathisches, träumerisches Wesen und einen eigentümlich 
neurasthenisch-hypochondrischen Zug. Diese CS 2 -Räusche stellen nach 
Koester ebenso viele akute Einzelvergiftungen dar, deren jeder für 
sich unter Umständen harmlos sein kann, die aber durch die regel¬ 
mässige Wiederholung der Giftaufnahme zu einem chronischen Ver¬ 
giftungszustande führen. Mit diesen Rauschzuständen verbindet sich 
der nie fehlende Schläfenkopfschmerz, Schwindel, Uebelkeit und Er¬ 
brechen; öfter treten abends Erregungszustände auf mit morgendlicher 
Remission (Harrasen). 

Diese Prodromalerscheinungen bilden den Uebergang zu der 
dritten Gruppe, den CS 2 -Psychosen. Innerhalb einer Inkubationszeit 
von einer Woche bis zu drei Monaten (also durchschnittlich in vier 
Wochen) kommt es zum Ausbruch der ausgeprägten CS 2 -Psychose. 
Als eine zufällige Koinzidenz geistiger Erkrankung ist dagegen nach 
Laudenheimer eine Psychose anzusehen, die erst nach mehr als 
drei monatigem Arbeiten mit CS 2 in die Erscheinung tritt. 

Laudenheimer teilt die Psychosen ihrem Bilde nach in drei 
Gruppen ein. 

1. Die maniakalischen Formen (7 Fälle). Heftige motorische Erregung, 
Ideenflucht und Erotismus bei vorwiegend heiterer Stimmungslage tritt zuweilen 
nach einem Prodromalstadium depressiver Verstimmung auf. Halluzinationen sind 
äusserst selten, niemals eigentliche Verwirrtheit. Ein besonderes Gepräge erhält 
die CS 2 -Manie durch eine eigentümliche, neben der Exaltation herlaufende oder 
mit derselben intermittierende hypochondrische Verstimmung, die offenbar auf den 
durch CS 2 hervorgerufenen unangenehmen Sensationen beruht. Mitten in einem 
heiteren Redeschwall klagt der Kranke über einen Knoten voll Schwefel im Halse, 
dass das Blut im Herzen stocke und der Magen ausgetrocknet sei. Im Verein mit 
diesen Symptomen wurde Tremor und Pupillendifferenz beobachtet. Die stets er¬ 
folgende Heilung tritt innerhalb eines Zeitraums von 2—4 Monaten ein. 

2. Die depressiven Formen, die von Laudenheimer viel öfter gesehen 
wurden. Sie sind charakterisiert durch eine hochgradige halluzinatorische Er* 
regung, die sich im Beginn öfters bis zur Verwirrtheit steigert, hypochondrische 
Vorstellungen mit triebartiger Angst und Verfolgungsideen finden sich hier recht 
oft. Diese heilbaren Formen, die sich mit dem Bilde des akuten depressiven 
Wahnsinns docken, dauern durchschnittlich 2—4 Monate. Von 10 Fällen waren 
4 unheilbar, 1 Fall ging in halluzinatorisches Irresein aus, zweimal entwickelte 
sich chronische halluzinatorische Paranoia mit nachfolgender Demenz; typische 
Melancholie hat Laudenheimer bisher nicht konstatieren können. 

' 6 . Demente Formen, bei denenStupor die vorwiegende Krankheitserscheinung 
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ist. Sie zerfällt in zwei, ihrem Verlauf und Wesen nach völlig verschiedene 
Unterabteilungen: 

a) Fälle der katatonisch-hebephrenischen Form, 

b) akuter, heilbarer Stupor, unterscheidet sich von der vorigen durch das 
Fehlen tiefgreifender Verworrenheit und durch ein besonders stark ausgeprägtes 
Gefühl der eigenen körperlichen und geistigen Unzulänglichkeit. Diese Form, die 
ungefähr dem Bilde der Kräpelinschen Dementia acuta entspricht, ging nach 
1—3monatiger Krankheitsdauer stets in Heilung über. Allen stupurösen 
Formen gemeinsam scheint Weite und Trägheit der Pupillen und das Fehlen der 
für die übrigen Formen der CS 2 -Vergiftung bekannten motorischen Reizerscheinung. 
Hieran schliessen sich als 

4. Gruppe mehr rudimentäre Formen von Geistesstörung an einige Fälle 
von Charakterveränderung im Sinne eines moriatischen Wesens und ferner Zu¬ 
stände einfacher Demenz, letztere wohl nur nach langdauernder Einwirkung von 
CS 2 . Trotz Aufhörens der Giftwirkung bleibt eine äusserst hartnäckige Ge¬ 
dächtnisschwäche bestehen, die darauf hinweist, dass es sich um eine wirkliche 
Störung nervöser Elemente in der Hirnrinde handelt. 

Es lässt sich nicht leugnen, dass die Formen der ausgebildeten 
CS 2 -Psychose recht mannigfaltige sind. Gemeinsam haben alle Gruppen 
einen kurvenartigen Ablauf, der besonders im Beginn bei allen vier 
eine bemerkenswerte Uebereinstimmung zeigt und durch vereinzelt auf¬ 
tretende, depressiv gefärbte Wahnideen oder Sinnesstäuschungen ge¬ 
kennzeichnet ist (Harmsen). Wie bei einer Infektionskrankheit will 
Harmsen ein deutliches Inkubationsstadiura mit Prodromalsyraptomen 
von der manifesten Geisteskrankheit abgrenzen und bei letzterer wieder 
ein Stadium incrementi und fastigii unterscheiden, während ein Stadium 
decrementi nicht immer vorhanden ist. 

Die Prognose der psychischen Erkrankungen ist im allgemeinen 
eine ungünstige. Während die einfachen maniakalischen und depres¬ 
siven Formen ohne Ausnahme innerhalb eines Zeitraumes von 2—3 
Monaten zur Heilung kamen, endeten die stupurösen Formen un¬ 
günstig. Von 28 Fällen war dies 9 mal der Fall, im Ganzen also 
32 pCt. Laudenheimer stellt als prognostische Regel auf, „dass 
alle diejenigen zusammengesetzten CS 2 -Psychosen, die sich mit aus¬ 
geprägten stupurösen Phasen verbinden, als infaust anzusehen sind“. 

Während die geschilderten Krankheitsbilder in der Regel bei einer 
chronischen, mindestens über eine Reihe von Tagen sich erstreckenden 
Giftwirkung massiger Intensität, wie es bei den früheren mangelhaften 
hygienischen Verhältnissen in den Vulkanisierräumen der Fall war, 
zustande kommen, scheint eine einmalige akute Vergiftung ähnlich wie 
beim Alkohol stets nur vorübergehende psychische Störungen, zuweilen 
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allerdings mit schweren Exaltationszuständen und Betäubung nach sich 
zu ziehen. Ueber einen derartigen Fall berichtet Edel (15). 

Bei einem 30jährigen, erblich nicht belasteten und dem Trünke nicht er¬ 
gebenen Arbeiter trat nach nur eintägiger Einwirkung von CS 2 -Einatmung beim Aus¬ 
schöpfen flüssiger CS 2 aus einer schadhaft gewordenen Pumpe in einer Palmkern¬ 
fabrik ein akutes halluzinatorisches Delirium auf, das viele Aehnlichkeit mit dem 
alkoholischen Delirium hatte und in acht Tagen in Heilung ausging. Edel 
glaubt, dass ein zwei Tage vorher erlittener Stoss mit dem Kopf gegen ein Rohr 
wahrscheinlich den Boden für die CS 2 -Vergiftung vorbereitet hatte. 

Einen anderen Fall von akuter gewerblicher CS 2 -lntoxikation teilt 
Fliess (5) mit. 

Ein Arbeiter verunglückte bei der Reinigung eines leeren Reservoirs, in dem 
sonst 200 Liter CS 2 enthalten waren. Nach einem Stadium der Bewusstlosigkeit 
geriet er in einen Zustand grösster Exaltation. Fliess berichtet, dass auch der 
mit seiner Rettung beschäftigte Arbeiter einen Zustand der Trunkenheit an sich 
beobachtete. 

Ebenso wie diese Fälle gewerblicher akuter CS 2 -Vergiftung mit 
geistigen Störungen tragen auch die übrigen 13 in der Literatur be¬ 
kannt gewordenen Fälle den Charakter von Unglücksfällen. Gewöhn¬ 
lich handelte es sich um Einnahme von CS 2 per os aus Irrtum oder 
suicidii causa [Robert (16)]. 

Wir wollen nicht verschweigen, dass es auch Autoren gibt, besonders fran¬ 
zösische (Marandon du Montyel [17], Arndt [18]), die den spezifischen 
toxischen Einfluss des CS 2 auf das Nervensystem direkt leugnen. Besonders 
Charcot, Pierre Marie glauben auf Grund ihrer Beobachtungen behaupten zu 
dürfen, dass es sich bei allem dem CS 2 zur Last gelegten Erkrankungen um eine 
präformierte Hysterie handle, bei der der CS 2 nur die Rolle eines agent provo¬ 
cateur spiele. Dass eine Reihe der funktionellen nervösen Störungen, die Par- 
und Anästhesien, die motorische Schwäche (Köster) und Paresen (Käther, 
Röseler), die An- und Hemianästhesien sich mit anderen hysterischen Sym¬ 
ptomen, mit Schlaflosigkeit, mit schreckhaften Träumen, reizbarer Stimmung, 
hypochondrischen Vorstellungen kombinieren kann, ist leicht verständlich, 
gibt auch Laudenheimer zu, „es kommt eben einfach alles vor bpi 
der CS 2 - Vergiftung: neurasthenische, neuritische, zerebrale, vielleicht 
auch epileptische Symptome.“ Köster, der drei Fälle von wirklicher 
Hysterie als mittelbare Folge einer CS 2 -lntoxikation beobachtete, konnte an einer 
anderen Reihe von Fällen, dio eine hochgradige Schwäche und Gliedermüdigkeit 
aufwiesen, zeigen, dass eine Abnahme der elektrischen Erregbarkeit vorhanden 
war. Auf diese Weise konnte er die meisten subjektiven sensiblen Störungen als 
organische feststellen und erklärt sie als „echt toxische Neurosen“, die somit den 
ersten Ausdruck einer Vergiftung des Nervensystems darstellen. 

Nach Marandon du Montyel haben die geistigen Störungen bei 
chronischer CS 2 -Vergiftung, die er in akute, den einfachen Rausch, weiter in 
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chronische, sich allmählich entwickelnde Demenz einteilt, grosse Aehnlichkeit mit 
den alkoholischen, aber nichts Charakteristisches für die Vergiftung von CS 2 an 
sich. Wenn hierbei Psychosen auftreten, so sind sie von der gesamten psychischen 
Anlage des Betreffenden abhängig (psychopathische Konstitntion). Die Ver¬ 
giftung mit CS 2 ist nach ihm nur die auslösende Ursache; eine CS 2 -Psychose sui 
generis gibt es nach ihm nicht. 

Dass allerdings die Heredität, die gesamte psychische Anlage bei 
den CS 2 -Psychosen eine sehr grosse Rolle spielt, darauf haben 
Laudenheimer und Hampe bereits ausdrücklich hingewiesen. Der 
Umstand, dass nur ein kleiner Teil der Arbeiter, die doch alle in 
gleicher Weise der Giftwirkung ausgesetzt sind, geistig erkrankt, macht 
die Annahme einer besonderen Disposition notwendig. In der Tat 
fand sich, dass 80pCt. der Psychosen Laudenheimers hereditäre 
Belastung aufwiesen, während von den nervös Erkrankten nur ein 
Drittel belastet war. „Nach diesen Erfahrungen muss man annehmen, 
dass das Gift ähnlich wie gewisse epidemische Krankheiten eine der 
Selektionstheorie entsprechende Auslese der schwachen Individuen im 
Kampf ums Dasein hält.“ (Laudenheimer.) 

In neuester Zeit hat Arndt (18) in einer Kritik der Laudenheimerschen 
Arbeit die spezifische Wirkung des CS 2 auf das Nervensystem in Abrede gestellt. 
Ihm gegenüber betonen Köster (13) und Quensel (19) mit Recht, dass für den, 
der in einer an Gummifabriken reichen Gegend die CS 2 -Vergiftungen selbständig 
beobachten kann, gar kein Zweifel besteht, dass die bei den Vulkaniseuren auf¬ 
tretenden Störungen des Nervensystems tatsächlich durch den aufgenommenen 
CS 2 bedingt sind. Köster würde es beklagen, wenn sich die Arndtsche Be¬ 
hauptung, dass nur bei einer kleineren Zahl organischer Nervenkrankheiten 
„möglicherweise“ ein ätiologischer Zusammenhang zwischen der Erkrankung und 
Giftwirkung bestehe, Geltung verschaffe, da diese Verkennung der Tatsachen zu 
einer für die Gesundheit der Gummiarbeiter recht verhängnisvollen Auffassungs¬ 
änderung über die Gefährlichkeit des CS 2 in den massgebenden Kreisen der Ver¬ 
waltungsbeamten führen könne. 

In der Tat kann über die toxische Herkunft dieser Psychosen 
ein Zweifel schlecht möglich sein. Abgesehen von den fast überein¬ 
stimmenden Ansichten vonDelpech, Stadelmann, Mendel, Lauden¬ 
heimer, Koester, Quensel sprechen für die ursächliche Rolle des 
CS 2 schwerwiegende Beweise, auf die ich näher eingehen will. 

Schon Delpech hat für seine Behauptung, dass der CS 2 die wesentliche 
Ursache der chronischen Intoxikation und der dadurch bedingten geistigen 
Störungen sei, durch Tierversuche die experimentellen Grundlagen zu schaffen ge¬ 
sucht. Wenn auch einige Autoren, wie Eulenberg (20), Hirt (21), Tamassia 
(22) bei der Nachprüfung der Versuche Delpechs, der bei den Versuchstieren 
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das Stadium der Exzitation und des Kollapses genau erkannt haben will, nicht be¬ 
stätigt haben, so geht aus d en späteren Untersuch ungen hervor, dassnebendemBlut 
dasZentral nerven System den Hauptangriffspunkt des Giftes darstellt. 

Von grosser Bedeutung für die Erklärung dor CS 2 -Wirkung sind die Ver¬ 
suche Kösters, die er an Kaninchen während einer Dauer von 14 Tagen bis 
3y 2 Monaten anstellte. Er suchte dem natürlichen Vorgang dadurch möglichst 
nahezukommen, dass er die Tiere täglich nur stundenweise die CS 2 -Dämpfe ein- 
atmen Hess, um dadurch eine chronische Intoxikation herbeizuführen. Die 
klinischen Erscheinungen bestanden ausser in Abnahme des Gewichts in Sensi¬ 
bilitätsstörungen, Erhöhung und folgender Herabsetzung der elektrischen Erregbar¬ 
keit in Verbindung mit Ermüdungsreaktion. Der im Anfang der Vergiftung auf¬ 
tretende Zustand der Erregung ging in Stupor über, entsprach also den beim 
Menschen beobachteten Symptomen. 

Die mikroskopischen Untersuchungen der hyperämischen Gehirne und Rücken¬ 
marks, die eine weichere Konsistenz aufwiesen, Befunde, die vorher übrigens schon 
•von Poinoarä (23), Tamassia gemacht worden waren, ergaben eine fettige 
Degeneration der Ganglienzellen des ganzen Zentralnervensystems. Besonders 
waren davon die Spinalganglien, die Zellen der Medulla oblongata, der Brücke 
und die Vorderhornganglienzellen betroffen, während die Degeneration der Hinter¬ 
hörner geringer war. Die Intensität der Fettmetamorphose der Ganglienzellen ent¬ 
sprach der Dauer der jeweiligen Vergiftung. Diese übrigens sehr variable Zell¬ 
degeneration ist als die Ursache der verschiedenen psychischen Zustände, über¬ 
haupt der verschiedenen Symptome der CS 2 -Vergiftung aufzufassen. 

Es ist richtig, wenn Köster sagt, dass durch die verschiedenartige Lokali¬ 
sation der Degenerationen das wechselnde Bild der psychischen und nervösen 
Störungen vollkommen erklärt und die Annahme der Hysterie damit hinfällig 
wird. Auch seine Erklärung, dass eineRestitutio ad integrum nur da möglich ist, 
wo die Zelldegenerationen noch der Rückbildung fähig, während die abgelaufenen 
Prozesse einer Regeneration nicht mehr fähig sind, klingt durchaus plausibel. 

Mit diesen wichtigen Versuchen, die den toxischen Charakter des CS 2 auf 
das Zentralnervensystem dartun, stimmen auch einige Selbstversuche am Menschen 
überein. Nach den Untersuchungen von K. B. Lehmann (24) und seiner Schüler 
Rosenblatt (25) und Hertel (26) genügen schon einige Milligramm im Liter, 
um schwere Störungen des Sensoriums, Angstgefühl und Unfähigkeit zum Denken 
hervorzurufen. Köster wurde gelegentlich seiner experimentellen chronischen 
CS 2 -Vergiftung an Kaninohen von leichten Symptomen des CS 2 -Rausches befallen. 

Weniger übereinstimmend lauten die Ansichten der Autoren darüber, ob der 
CS 2 ein Blutgift ist. Der Ansicht Eulenbergs, Hirts, die den CS 2 -Dämpfen 
eine giftige Wirkung auf das Blut nicht zuerkennen, steht diejenige Hermanns 
(27) und Lewins (28) gegenüber. Hermann konstatierte, dass der CS 2 das 
Blut lackfarben macht, dass es zuweilen zu einer Ausscheidung von Hämoglobin¬ 
kristallen kommt. Lewin experimentierte mit Xantogensäure, die sich im 
Körper in CS 2 und Alkohol zerlegt, und wobei er aus dem Auftreten des Ab¬ 
sorptionsstreifen im Rot neben den beiden Oxyhämoglobinstreifen auf Hämatin¬ 
bildung im Blute schloss, ein Befund, den Tamassia nicht bestätigen konnte, 
der wiederum aus der Zerstörung der roten Blutkörperchen, ebenso wie 
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C. Schwalbe (29), die deletäre Wirkung des CS 2 behauptete. Neben dem 
Hämoglobinzerfall fand C. Schwalbe reichlich malariaartiges Pigment im 
Knochenmark und der Milz. Kobert rechnet den CS 2 zu den methämoglobin- 
haltigen Giften. 

Auf die Hygiene der CS 2 -Vergiftung soll nicht näher eingegangen werden; 
Neues wüsste ich den Angaben von Laudenheimer, Franke, Harmsen, 
Röseler nicht hinzuzufügen. 

Anilin und seine Derivate. 

Auch in der verhältnismässig jungen Teerindustrie hat man 
unter der Einwirkung der im Teer enthaltenen Roh- und Zwischen¬ 
produkte wie z. ß. der Benzol- und Toluolderivate geistige Störungen 
auftreten sehen, die das Interesse der Psychiater wie der Hygieniker 
in gleicher Weise zu erregen geeignet sind. 

Aus den im Teer enthaltenen Rohprodukten, z. B. aus Benzol, Toluol, 
Naphtalin, Phenol und Anthracen entstehen durch geeignete Behandlung die 
Zwischenprodukte wie Nitrobenzol, Anilin, Naphtole, Resorcin usw. [Gold- 
schmidt (1)]. 

Eine übersichtliche schematische Zusammenstellung des Verhältnisses von 
Rohprodukten, Zwischen- und Endprodukten verdanken wir Weyl (2). 

Unter dem Begriff „Anilismus“ verstehen wir Vergiftungen mit 
Anilin, Toluidin, Nitrobenzol mit ihren Derivaten und anderer mehr. 
Bei der Darstellung so komplizierter Körper in der Farbenchemie, die 
meist nur als Gemische verwandt werden, ist es schwer, die toxische 
Wirkung der reinen Körper, ihr charakteristisches Krankheitsbild in 
einwandfreier Weise festzulegen. Davon sind wir auch noch weit ent¬ 
fernt. Fälle aus früherer Zeit, in der man Anilin noch mit Arsen¬ 
wasserstoff reduzierte, scheiden von vornherein aus. Es muss das 
Bestreben dahin gehen, aus dem Gemeinsamen, das all diesen Körpern 
eigen ist, das für das betreffende Derivat Charakteristische herauszu¬ 
heben [Friedlaender (3)]. 

Unter diesem Gesichtspunkt teilt Friedländer vier Kranken¬ 
geschichten mit, die ich später mit den von mir in der Literatur ge¬ 
fundenen bei der Seltenheit der Krankheitsbilder kurz anführen will. 

Zum Verständnis des Begriffes „Anilismus“ sei bemerkt, dass das Anilin aus 
dem Nitrobenzol gewonnen, indem das letztere durch Eisen und konzentrierte 
Salzsäure in einem gusseisernen Zylinder mit Rührwerk reduziert wird [Grand- 
homme (4)]. Nach beendigter Reduktion wird die Flüssigkeit mit Kalkmilch bis 
zur stark alkalischen Reaktion versetzt, worauf das Anilin in Dampfform in ein 
Reservoir übergeht (GoldSchmidt). 
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Anilin oder Anilinöl ist ein Gemisch von Anilin, von Toluidin und Xylidin. 
Wir können aber heute alle drei für sich rein darstellen. Das reine Anilin ist eine 
farblose, vom Licht sich hellgelb färbende Flüssigkeit von schwach aromatischem 
Geruch. Vom medizinischen Standpunkt aus betrachtet, gilt es als Blutgift. 
Neben der Einwirkung auf das Blut ist vor allem die auf das Zentralnervensystem 
bemerkenswert. 

Nach Goldschmidt gibt es drei Wege, auf denen Anilin in den 
menschlichen Organismus gelangt, nämlich durch Inhalation der Dämpfe, 
seltener durch Ingestion, am seltensten durch Resorption von der 
äusseren Haut aus. 

Nach Brat (5) ist das klinische Krankheitsbild bei Vergiftungen 
in Anilinfabriken folgendes: „Die Leute werden schwindlig, klagen 
über Kopfschmerzen, sie zeigen einen taumeligen Gang. Der Aus¬ 
druck „Anilinpips“, mit welchem die Arbeiter die Erkrankung be¬ 
zeichnen, charakterisiert zur Genüge, dass die erkrankten Arbeiter den 
Eindruck der Trunkenheit machen. In schweren Fällen fallen die 
Arbeiter bewusstlos zu Boden und werden somnolent. Häufig tritt 
Erbrechen auf. Die Extremitäten sind kühl, der kleine Puls pflegt in 
der Frequenz nicht besonders verändert zu sein, die Reflexe sind zu¬ 
meist herabgesetzt.“ 

Fälle von sogenanntem chronischen Anilismus mit vorwiegenden 
Nervensymptomen hat Brat nicht beobachtet, dagegen leichte Störungen 
der Sensibilität bei den Intoxikationen durch die Nitroderivate des 
Benzols. 

Auch aus der Arbeit Bachfelds (6), der 63 Fälle von Anilin¬ 
vergiftung beobachtet hat, geht nicht hervor, ob es sich um Gemische 
oder reine Körper gehandelt hat. Die allgemeinen nervösen Symptome 
bestehen nach ihm in Schwindel, allgemeiner Mattigkeit, Bewusst¬ 
losigkeit, Zittern, klonischen und tonischen Krämpfen. In einem Falle 
von Anilinvergiftung begann etwa vier Stunden und nachdem der 
Patient eben einen leichten Anfall von allgemeinen Krämpfen über¬ 
standen hatte, ein rauschähnlicher Zustand, der sich von einem Al¬ 
koholrausche in nichts unterschied. Der Patient war über seine Um¬ 
gebung mangelhaft orientiert und zugleich in gehobener Stimmung, 
sang und schwadronierte etwa 10 Minuten lang. 

Betrachten wir die einzelnen Derivate besonders, so sind zunächst 
typische Störungen bei Intoxikation mit Benzol beobachtet. 

Sommerfeld schildert die Symptome der Benzolvergiftung auf 
den in der ständigen Ausstellung für Arbeiterwohlfahrt ausgestellten 
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Tafeln folgendermassen: „Es besteht Eingenommensein des Kopfes, 
Ohrensausen, Schwindelgefühl, rauschähnlicher Zustand, Brech- und 
Hustenreiz, anfangs Beschleunigung, sodann Verlangsamung des Pulses, 
Rötung des Gesichts, dann bläuliche Verfärbung, in schweren Fällen 
Hinfälligkeit, Herabsetzung des Gefühls, Halluzinationen, Delirien, lang¬ 
anhaltende Bewusstlosigkeit, epileptiforme Anfälle.“ 

Dass in gewerblichen Betrieben schwere Vergiftungen mit Benzol 
Vorkommen, dafür haben wir verschiedene Beispiele. 

Nach Mitteilung der badischenFabrikinspektion wurde ein Arbeiter in Höchst, 
der den Innenraum eines Reservoirs mit einer Lösung von Bitumen in Rohbenzol 
auszustreichen hatte, von den Benzoldämpfen bald berauscht und glich einem 
schwer Trunkenen. An der Luft erholte er sich zwar scheinbar, erkrankte aber 
in wenigen Tagen an Lungenspitzenkatarrh und Brustfellentzündung und genas 
nicht wieder ganz. In einem Fall von Beinhauer (cit. nach Kobert) wurde ein 
Arbeiter, der 4 Minuten lang aus einem Kessel Benzol zu schöpfen hatte, bewusst¬ 
los und starb. Die Sektion ergab als wichtigste Erscheinung saure Reaktion des 
Blutes und Auflösung fast aller Blutkörperchen. 

Einen anderen tödlich verlaufenden Fall teilte Suery-Bienz 1888 
(7) mit. 

Entgegen der Vorschrift hatte ein Arbeiter bei geschlossenen Türen und 
Fenstern sich mit einem chemischen Präparat, das aus Benzol umkristallisiert 
war, beschäftigt und dabei Benzoldämpfe eingeatmet. Offenbar ist er durch die 
giftigen Dämpfe psychisch schwer alteriert worden, denn plötzlich stürzte er aus 
dem Fabrikraum mit den Worten heraus: „Es brennt! loh weiss nicht, ob in 
mir selbst, oder im Lokal!“ Die anderen Arbeiter fanden aber kein Feuer, wohl 
aber starken Benzoldampf; als sie zurückkehrten, sahen sie ihren Mitarbeiter 
taumeln und tot zu Boden stürzen. 

Wichtige Blutbefunde konnte Mohr (8) bei 10 Vergiftungen mit 
Benzolkörpern konstatieren. Aus seiner Arbeit konnte ich nicht ent¬ 
nehmen, ob es sich um reines Benzol gehandelt hat, wahrscheinlich 
waren es aber Gemische. In allen Fällen zeigte das Blutbild Verände¬ 
rungen teils degenerativer, teils regenerativer Natur; es traten frag¬ 
mentarische Blutzellen, Mikro- und Makrozyten, sowie kernhaltige 
Blutkörperchen auf, auch solche, die eine hämoglobinämische Degene¬ 
ration erkennen Hessen. Bei sämtlichen Kranken konnte spektrosko¬ 
pisch Methämoglobin und imürinHämatoporphyrin nachgewiesen werden. 

Geistige Störungen zeigte auch ein Fall von Anilinvergiftung, den 
Friedländer mitteilt. 

Ein 36jähriger Anilinarbeiter hatte einen Mund voll reines Anilin geschluckt. 
Er wurde darauf erregt, verwirrt und gewalttätig. Die Psychose begann mit Uebel- 
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befinden, taumelndem Gang und war begleitet von starker Blaufärbung der Haut. 
Schon am folgenden Tage hellte sich das stark getrübte Bewusstsein auf; in vier 
Tagen Genesung. Die sonst bei schweren Anilinvergiftungen fast stets vor¬ 
handenen Symptome Somnolenz, Erbrechen, Hämoglobinurie, Strangurie 
fehlten hier. 

Die Wirkung des Anilins ist nicht nur, wie Olivier und Bergeron (9) 
1863 fanden, ein Blutgift, sondern auch, wie Bergmann (10) 1865 konstatierte, 
ein Gift, das das Zentralnervensystem reizt und lähmt. Im Blut kommt es zur 
Bildung von Methämoglobin (Brat); der Zerfall der roten Blutkörperchen be¬ 
wirkt eine Herabsetzung des Gehaltes des Blutes an Sauerstoff und dadurch 
Cyanose. Dazu kommt noch die von R. v. Engelhardt gefundene Umwandlung 
des Anilins in Anilinschwarz, die in Form schwarzblauer Körnchen in jedem 
Blutstropfen und im Urin auf der Höhe der Vergiftung nachweisbar ist und eine 
ausgesprochene Blausucht bedingt (Kobert). 

Psychische Störungen sind ferner von Friedländer und Stark 
(11) bei Arbeitern beobachtet, die mit Toluidin, Binitrotoluol und 
Binitrobenzol sich eine Intoxikation zugezogen hatten. 

Bei einer Kesselreparatur spritzte einem 33jährigen Arbeiter Toluidin gegen 
Brust und Arme, ausserdem atmete er Toluidindämpfe ca. 5 Minuten ein, zwei 
Stunden später wurde er auf der Erde liegend gefunden; als er geweckt wurde, 
schlug er um sich, taumelte hin und her und begann tobsuchtartig zu rasen; er 
rannte mit dem Kopf gegen die Mauer und war überaus gewalttätig, so dass er 
gefesselt werden musste. Am zweiten Tage Kopfschmerz, leichte Benommenheit, 
Schwindel und Verwirrtheit, am dritten Tage war der Patient klar. Vollkommene 
Amnesie, heftigste Strangurie und Nephritis. Genesung nach 3 Wochen. 

In dem Fall von Stark hatte ein Arbeiter beim Ausschöpfen von Toluidin 
um 5 Uhr morgens aus einem offenen Reservoir Toluidindämpfe eingeatmet. Der 
Arzt fand ihn gegen 6 Uhr abends vollkommen bewusstlos. Die Bewusstlosigkeit 
dauerte bis 11 Uhr morgens. Ueber andere psychische Störungen wird nicht 
berichtet. 

Um eine Binitrotoluolvergiftung handelte es sich im folgenden 
Falle Friedländers: 

Ein im Binitrotoluolraum der Fabrik von 6—2 Uhr nachts beschäftigter 
Arbeiter wurde am arbeitsfreien Tage nach Genuss von einigen Glas leichten Biers 
verwirrt und wahrscheinlich bewusstlos, wobei er durch seine Zigarre einen Stroh¬ 
sack in Brand steckte und dann, durch die erschreckten Leute aufgescheucht, 
aus dem Fenster sprang. Er schien den Leuten „sinnlos verwirrt“ zu sein. 
Totale Amnesie, nachdem er am folgenden Tage klarer geworden war. Keine 
Epilepsie oder Hysterie. 

Der folgende Fall ist eine Binitrobenzolvergiftung. 

Ein Arbeiter, der zwei Tage im Binitrobenzolraum, ohne die vorgeschriebene 
Schutzvorrichtung zu tragen, gearbeitet hatte, erkrankte unter Cyanose, Kopf- 
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schmerzen und Hitzegefühl. Patient verlor dann für zwei Tage die Besinnung und 
zeigte noch 3 Wochen Hämoglobinurie und Milztumor. 

Aus seinen Beobachtungen schliesst Friedländer, dass die 
Derivate des Toluols und Benzols giftig sind, dass sich ihre giftige Wirkung 
sowohl auf das Zentralnervensystem, als auch auf den Zirkulations¬ 
apparat erstreckt, dass sie aber nicht als reine Blutgifte aufzufassen sind. 

Das Toluidin wirkt zerstörend auf die roten Blutkörperchen und 
lähmt Rückenmark - und die Wärmebildung. Es bilden sich Methämo- 
globin und wie beim Anilin auch schwarzblaue Pigmentschollen im 
Blute (Kobert). 

Aus dem Vorhergehenden ersieht man, dass von spezifischen, 
wohl charakterisierten Psychosen, wie bei der Blei- und der Schwefel- 
kohlenstoffvergiftung, nicht die Rede sein kann, dass die psychischen 
Störungen, die bei Intoxikationen in der Teerindustrie auftreten, meisten¬ 
teils auf Unglücksfälle oder auf Nichtbeachtung der Schutzmassregeln 
zurückzuführen sind. Wie bei den Blei-, den CSo-Intoxikationen ver¬ 
stärkt auch hier der Alkohol nicht nur die Disposition, sondern ist 
auch gewissermassen als ein „agent provocateur“ einer akuten Psychose 
bei latenten Vergiftungen anzuschuldigen. Im allgemeinen birgt die 
Beschäftigung mit den Benzol- und Toluolderivaten besondere Gefahren 
nicht in sich, wenn die hygienischen Vorschriften beachtet werden. 
Dass der Anilismus aber nicht so selten ist, können wir aus den 
Zahlen Grandhommes, Bachfelds und des Fabrikinspektors der 
Anilinfabrik Fechenheim ersehen. Danach erlebte Grandhomme 
während 10 Jahre 109 Fälle von Anilismus mit 601 Krankheitstagen, 
es kommen somit auf jedes Jahr im Durchschnitt 11 Fälle mit 60 
Krankheitstagen. Bach fei d sah 63 Fälle, der Fabrikinspektor der 
Anilinfabrik Fechenheim 4 Erkrankungen von Anilinvergiftung. 

Für die Prophylaxe des Anilismus ist 

1. eine ausgiebige Ventilation des Arbeitsraums zu fordern. Es muss für 
Vorrichtungen gesorgt werden, die ein rasches Abströmen der etwa mit 
Dämpfen verunreinigten Luft bewirken, ferner dafür, dass alle Gefässc, 
in denen Stoffe, wie Anilin, Toluidin erzeugt werden, peinlichst 
dicht sind. 

2. Bei eingetretoner Verunreinigung der Kleider, des Körpers muss sofort 
die Kleidung gewechselt, bzw. gebadet werden. 

Auf Grund seiner Erfahrungen von Anilinvergiftung stellt Bachfeld im 
wesentlichen folgende Forderungen auf: Die Apparate für Benzol und verwandte 
Körper, Kessel und Leitungen müssen so eingerichtet und aufgestellt werden, dass 
eine Verunreinigung der Umgebung, insbesondere auch der Hände und Kleider 
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der Arbeiter ausgeschlossen ist. Massgefasse werden zweckmässig mit einem \ 
Ueberlauf versehen. Das Einsteigen in die Reservoire und Kessel ist möglichst zu 
vermeiden. Muss ein Kessel bestiegen werden, so ist derselbe durch Ueber- 
destillieren von Wasser oder Auskochen, Füllung bis zum Rand mit saurem Wasser 
auf die Dauer von 10—12 Stunden mit ausgiebiger Lüftung möglichst giftfrei zu 
machen. Die Arbeit innerhalb eines solchen Kessels muss nach 10 Minuten unter¬ 
brochen werden und darf erst nach einer Pause von 10 Minuten von demselben 
Arbeiter fortgesetzt werden. Während der Arbeit im Kessel haben der Vorarbeiter 
und ein zweiter Arbeiter von aussen den zweckmässig angeseilten Arbeiter im 
Kessel zu beaufsichtigen und zu beobachten. Nach der Arbeit in einem Anilin¬ 
oder Nitrobenzolkessel Bad und frische Kleidung! 


Kohlenoxyd. 

Ein Gas, dessen Einwirkung auf das Zentralnervensystem schon 
länger bekannt, ist das Kohlenoxyd. Ziehen (1) sagt in seinem 
Lehrbuch der Psychiatrie über die CO-Psychosen: „Die akute 
Kohlenoxydvergiftung verläuft in der Regel unter dem Bild einer ein¬ 
fachen Bewusstseinstörung und hinterlässt in der Regel eine erhebliche 
Amnesie. Die chronische Kohlenoxydvergiftung kommt z. B. bei 
Plätterinnen und Heizern vor, ferner überhaupt bei Leuten, welche in 
überfüllten, durch schlechte Heizvorrichtungen erwärmten Lokalitäten 
sich länger aufhalten, und äussert sich meist in allgemeinen Ernährungs¬ 
störungen, geistiger und körperlicher Ermüdung und mehr oder 
weniger schweren Depressionszuständen.“ 

Bevor ich auf die Einteilung der CO-psychosen näher eingehe 
{wir können diese Einteilung jedoch nur unter Zugrundelegung der in 
der Literatur bekannten Fälle, die sich teils in gewerblichen Betrieben 
teils als Unglückfälle ereigneten, vornehmen), ist es nötig, einige Vor¬ 
fragen zu erörtern. Zunächst: was bezeichnen wir mit CO-Vergiftung? 

Wenn man in praxi von einer Vergiftung durch Kohlenoxyd spricht, so ver¬ 
steht man darunter am wenigsten die Vergiftung durch reines CO. Eine solche 
mit letalem Ausgange ist nach Störmer (3) beim Menschen bisher überhaupt 
noch nie beobachtet worden, vielmehr sind es immer nur CO-haltige Gasgemische, 
welche die Intoxikation verursachen. Als solche kommen in Betracht: 

1. der Kohlendunst mit 0,5—5 pCt CO; 

2. das Leuchtgas mit 6—10 pCt. CO und 35—40 pCt. Sumpfgas; 

3. das Wassergas und seine Abarten mit 41 pCt. CO usw.; 

4. gewisse Gruben- und Minengase. 

So sehr aber auch diese Gasgemische in betreff ihrer Zusammensetzung von¬ 
einander sich unterscheiden, eines haben sie alle gemeinsam: das ist der beträcht¬ 
liche Gehalt an CO und C0 2 . 
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Wo pflegen CO-Intoxikationen gewöhnlich sich zu ereignen? 

Die meisten Vergiftungen entstehen durch Leuchtgas und Kohlendunst. Es 
sind meist Unglücksfälle, Selbstmordversuche usw. Von diesen sind in der 
Literatur eine ganze Reihe, und zwar vorwiegend die mit tödlichem Ausgange 
wegen ihres grossen forensischen Interesses beschrieben, während die leichteren 
Fälle mit ihren Nachkrankheiten wenig berücksichtigt sind, obschon sich selbst an 
ganz leichte Vergiftungen hochgradige und hartnäckige Störungen im Bereich der 
intellektuellen Sphäre anschliessen können. 

Wie sieht eine akute CO-vergiftung aus? 

Mit Eulenberg (4) unterscheiden wir bei den gewöhnlichen Fällen von 
CO-Vergiftung 4 Stadien,'* nämlich ! das Stadium der Betäubung, der Kon¬ 
vulsionen, der Asphyxie und der Erholung. Im Stadium der Betäubung treten als 
Initialerscheinungen Kopfweh, Hämmern in den Schläfen, Ohrensausen, Schwindel, 
Uebelkeit, Erbrechen auf, sowie Rötung des Gesichts. Das psychische Bild ist 
das einer rauschartigen Benommenheit, verbunden mit starkem Schwindel und 
Ohnmachtsgefühl. Das Stadium der Konvulsionen braucht nicht immer ein¬ 
zutreten. Die Krämpfe sind meist klonisch, oft währen sie stundenlang 
[Kobert, Becker (5)]. Dann setzt das Stadium der Asphyxie ein, das mit 
Störungen der Sensibilität und Motilität und von unten aufsteigender Lähmung 
des Rückenmarks verbunden ist. 

Uebersteht der CO-Vergiftete die akute Intoxikation, die wie eine Narkose 
langsam abklingt, so pflegen sich gewöhnlich Nachkrankbeiten einzustellen. Auch 
in leichten Fällen halten Kopfschmerz, allgemeine Sohwäche und Anästhesie noch 
einige Zeit an, vielfach macht sich bei den Rekonvaleszenten eine mehr oder 
minder tiefe psychische Depression noch lange Zeit störend bemerkbar. Die ver¬ 
schiedensten, zum Teil unheilbaren Nachkrankheiten werden nach Becker, 
Schwerin (6) und Kobort (20) hervorgerufen: 

1. durch primäre Sauerstoflentziehungsgangrän. Hierher gehört das so¬ 
fortige Auftreten von Brandblasen und rapid sich entwickelnder Dekubitus; 

2. durch primäre Gefässrupturen im Stadium der exzessiven Blutdruck¬ 
steigerung. Dahin gehören viele Fälle von Lungenblutung, Hirnblutung und 
Hemiplegie, Blutaustritte in die beliebigsten Organe; viel seltener sind Throm¬ 
bosen, wie z. B. der Arteria fossae Sylvii; 

3. durch Persistieren der Gefasserweiterung, die im Stadium der Lähmung 
des vasomotorischen Zentrums in so hohem Grade, besonders bei der CO-Ver- 
giftung vorhanden ist. Hierher gehören Störungen wie rote Nase, rosenartige 
Flecke auf Brust und Bauch usw.; 

4. durch die mit der CO-Vergiftung verbundenen allmählichen schweren 
Ernährungsstörungen der Gefässwandungen und namentlich der Ganglienzellen 
des Nervensystems. Hierher gehören sekundäre Gefässrupturen, Idiotismus, Blöd¬ 
sinn, Encephalomalacie, Lähmungen, Störungen von seiten der Sinnesorgane 
(Taubheit, Blindheit, Hemianopsie), Aphasie, Amnesie, Polyneuritis, Tetanie, 
Trophoneurosen, multiple Sclerose, aufsteigende Paralyse, hysterische Stummheit 
und Chorea. Genug, das Bild der Nachkrankheiten der CO-Vergiftung kann, wie 

Digitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Ueber psychische Störungen, die durch gewerbliche Tätigkeit entstehen etc. 193 


Kobert sagt, so bunt sein, dass man bald an eine Gehirn-, bald an eine Rücken¬ 
marks-, Lungen-, Nieren-, Leber-, Haut- oder Infektionskrankheit erinnert wird. 

Ausserordentlich gering sind die Mitteilungen über CO-Psychosen, 
die sich nach Vergiftungen in gewerblichen Betrieben eingestellt haben. 
Der Grund hierfür liegt nach meiner Ansicht keineswegs in der Selten¬ 
heit der CO-Intoxikation in den Betrieben (dafür spricht schon der 
Umstand, dass im Jahre 1882 allein im Hüttenbetrieb 300 Mann an 
CO-Vergiftung erkrankt waren), sondern ist wohl dem Umstande zu¬ 
zuschreiben, dass das Bild dieser Psychosen noch zu wenig gekannt 
und diese Fälle wegen ihres meist leichteren Verlaufes viel weniger 
gewürdigt werden, als die durch eine akute CO-Vergiftung hervor¬ 
gerufenen Todesfälle. 

Jedenfalls ist die Verwendung des CO infolge seiner Fähigkeit, 
Metalloxyde in der Rotglut zu reduzieren, in der Metallindustrie zur 
Gewinnung der Reinmetalle eine sehr umfangreiche, ebenso aber auch 
die Möglichkeit einer CO-Vergiftung für die in den Betrieben tätigen 
Arbeiter eine sehr häufige. Ein nicht unbeträchtliches Kontingent von 
CO-Vergifteten stellen 

1. Die Hüttenwerke, Giessereien, Schmelzereien. So verschieden z. B. im 
Hüttenbetrieb der Eisenindustrie, die Technik, und die chemischen Prozesse bei 
der Herstellung der verschiedenen Eisen- und Stahlsorten sind, vom gewerbebygie- 
nisohen Standpunkte kommen immer dieselben Schädlichkeiten in Betracht, näm¬ 
lich die Schwere der Arbeit, die strahlende Wärme, sowie die Verunreinigung der 
Atemluft durch CO-haltige Gase. 

Gelegenheit zum Einatmen solcher Gase hat der Fabrikarbeiter beim Abstich, 
beim Schlacken lauf, auf dem Gichtplateau, endlich durch undicht gewordene Stellen 
am Hochofen; für den, der einmal einen Hochofenbetrieb sich angesehen hat, sind 
die Verhältnisse ohne weiteres verständlich. 

Die beim Abstich und Schlackenlauf ausströmenden Gase sind bei weitem 
gefährlicher als die Gichtgase, weil sie einen viel höheren Prozentsatz von CO und 
anderen Verbindungen enthalten; das Gichtgas ist ein Gemisch von Stickstoff, 
Kohlensäure, Kohlenoxyd und Wasserdampf. 

2. Schmiedewerkstätten, Klempnereien, in denen Holzkohlen viel verwendet 
werden. In nicht genügend ventilierten Räumen kommt es durch die offenen, die 
glühenden Kohlen enthaltenden transportablen Oefen zur Ansammlung von Holz¬ 
kohlendunst, der bei den Arbeitern leichte Intoxikationen bervorrufen kann. 

3. Kalk- und Ziegelöfen. Die Vergiftungen ereignen sich in diesen Betrieben, 
wenn die Ziegler lange in der Nähe der Oefen verweilen oder gar dort schlafen. 

4. Die Kokereien, Lumpenreinigungsanstalten, Sodafabrikon, die Teerfabri¬ 
kation. ln diesen Betrieben sind die Arbeiter in hohem Grade einer CO-Vergiftung 
ausgesetzt. 

5. Die Gruben- und Minengase. Von Grubengasen unterscheidet man ver¬ 
schiedene Arten, darunter speziell solche (brandige Wetter genannt), die vor allem 
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durch ihren CO-Gehalt gefährlich werden können. Beim Brand der Grubenverzim¬ 
merung entwickelt sich das CO in Bergwerken meist in enormer Menge (sog. Gruben¬ 
brandwetter). Ebenso gefährlich wegen ihres Gehaltes an CO für die Arbeiter in 
Tunnels und Bergwerken sind die Minengase, die aus dem Pulver sich entwickeln 
(Minenkrankheit). 


Nach dem heutigen Stande unserer Kenntnisse ist das CO ein 
Gift, das zwei verschiedene Reihen von psychischen Störungen her- 
vorrufen kann. Es ist möglich, die hierher gehörigen Krankheits¬ 
bilder einigermassen abzugrenzen. 

Die eine Reihe, wo es sich allem Anschein nach um direkte 
CO-Vergiftungen handelt, stellt nach Sibelius (2) direkt den initialen 
Vergiftungssymptomen sich anschliessende, mehr gleichmässig ver¬ 
laufende Formen von regressivem oder nichtregressivem Verlauf dar. 
Zu der anderen Reihe gehören Formen, wo die betreffenden Störungen 
erst nach einem mehr oder weniger vollständigen Zurücktreten der 
Intoxikationserscheinungen auftreten. Diese Formen zeigen oft einen 
mehr schubweisen Verlauf und mannigfaltigere Zustandsbilder, oft da¬ 
zu Herderscheinungen. Hier handelt es sich wahrscheinlich um mehr 
mittelbare Giftwirkungen. 

Kurz gesagt teilen, wir die CO-Psychosen 

1. in ohne Intervall einsetzende Formen, 

2. nach Intervall auftretende. 

Zu berücksichtigen wären dann noch die kurzen, unmittelbaren 
Erregungs- resp. Dämmerzustände, Zustände, die gewissermassen einen 
komplizierten CO-Rausch darstellen. 

Bei den ohne Intervall einsetzenden Psychosen sind bisher Fälle 
von schwerer und leichter Demenz, lange und kurz dauernde psycho¬ 
pathische Konstitutionen, endlich Fälle von überwiegenden Gedächtnis¬ 
störungen, sogenannten retro- resp. retroanterograden Amnesien mit 
Spuren von trauriger Verstimmung und Apathie beobachtet. 

Die nach Intervall einsetzenden Formen der CO-Psychosen sind 
Demenzen, und zwar teils nicht regressiv verlaufende, paranoische 
und stupuröse Krankheitsbilder, teils regressive Pseudoparalysen oder 
akute Demenz. 

Für alle diese Arten psychischer Störungen infolge akuter CO- 
Intoxikation sind Beispiele in der Literatur vorhanden; doch sind nur 
einige für das mir gestellte Thema verwendbar. 

Als Beispiel einer schweren intervallären Demenz, die sich nach 
einer CO-Intoxikation in einem Fabrikbetriebe einstellte, führe ich 
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■einen Fall von Sibelius an, der zugleich beweist, dass durch eine 
kurz dauernde, aber intensive CO-Einwirkung ein schwerer irreparabler 
Untergang von Nervenelernenten in der menschlichen Gehirnrinde ent¬ 
stehen kann. Parallel dem ausgedehnten Ausfall von funktions¬ 
tragender Rinde geht hier klinisch eine schwere Demenz. 

20jähriger, vorher stets gesunder Fabrikarbeiter. Beim Austrocknen einer 
Zisterne mit Koksfeuer stieg er in die Zisterne hinab und wurde ca. 5 Minuten 
später bewusstlos am Boden liegend gefunden. Das Bewusstsein kehrte am folgenden 
Tage zurück. Patient war aber vollkommen blind. Am 6. Tage Krämpfe mit Be¬ 
wusstlosigkeit, die mehrere Tage dauerten, dann vier Tage Fieber, worauf mit dem 
Schwinden des Fiebers auch das Sensorium freier wurde. Amaurose blieb aber 
l)estehen. Der Patient konnte kaum auf Fragen antworten, aber einzelne Worte 
anssprechen; zeitweise war er zornig, zeitweise weinte er und war sehr traurig. 
Auffallend dement. Nach einem Monat Dekubitus, später epileptiforme Anfälle, 
Tod drei Monate nach der Vergiftung. 

Ueber einen Fall von geistiger Erkrankung mit Gedächtnisstörung, die den 
Grad einer ausgeprägten Psychose nicht erreichte, berichtet Bloch (9) bei einem 
Steiger, der durch austretende Wetter vergiftet war. Es zeigten sich bei ihm keine 
somatischen Symptome. Er war nur psychisoh alteriert (retrograde Amnesie und 
Gedächtnisstörung); ferner behandelte Brockmann (10) einen Bergmann, der 
nach Einatmung von bösen Wettern seiner geistigen Kräfte nur so weit fähig war, 
dass er eine Viertelstunde Weges nach Hause ging, wozu er mehrere Stunden 
brauchte und dann dort besinnungslos zu Boden fiel. Als er zu sich kam, wusste 
■er nichts von dem Vorgefallenen bis zu seinem Austritt aus der Grube. 


Unter den nach akuten CO-Vergiftungen auftretenden geistigen 
Erkrankungen werden Gedächtnisstörungen, wie im Falle Bloch, 
Brockmann öfter beobachtet. Auch Weygandt (11), der selber eine 
Kohlenoxydvergiftung durchgemacht, hat darüber berichtet. Ebenso 
teilt Sachs (12) Fälle von Briand, Brouardel und Barthelömy 
in seiner Monographie über die Kohlenoxydvergiftung mit. In den 
gewöhnlichen Fällen handelt es sich um Gedächtnisstörungen, die 
Erfahrungsschätze aus mehr oder minder begrenzten Zeitabschnitten 
vor oder nach der Vergiftung umfassen; es sind das die sogenannten 
retro- und antero- resp. die retroanterograden Amnesien. Bei der. 
retrograden Amnesie erstreckt sich die Störung auf die Zeit vor der 
Vergiftung, bei der anterograden auf die Dinge der Gegenwart. 

Der erste, der sich eingehend über die CO-Amnesien geäussert 
hat, war Briand (13). Auf Grund eines interessanten Materials kam 
er zu der Ansicht, dass es sich um toxische Amnesien, die denen 
nach Alkoholintoxikationen analog sind, handelte. Andere Autoren 
vergleichen sie mit den Strangulations- und hysterischen Amnesien 
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oder mit denen nach Tranraa. Besonders hat Strümpell (14) die 
nahen Beziehungen der retrograden Amnesien nach akuten CO-Ver- 
giftungen zu den hysterischen retrograden hervorgehoben. 

Die Ansichten der verschiedenen Autoren über die Natur der 
CO-Amnesien, ob organisch oder psychogen, sind geteilt. Wagner 
denkt sich die CO-Amnesien als organisch entstanden uud hält sie 
analog den Strangulationsamnesien für asphyktisch. Strümpell da¬ 
gegen bezeichnet die Mehrzahl der CO-Amnesien direkt als hysterisch. 

Vergleicht man sie mit denen anderer Art, z. ß. den hysterischen, 
traumatischen, alkoholischen, so wäre nach Sibelius hinsichtlich der 
Grenze des der retrograden Amnesie verfallenen Zeitabschnittes zu 
bemerken, dass diese Grenze sowohl diffus als scharf sein kann, dass 
sie stets von kurzer Dauer (2 — 3 Stunden) und meistens total sind. 
Sibelius glaubt, dass die berührten Eigenschaften der CO-Amnesien 
mit den alkoholischen, den traumatischen und den Strangulations¬ 
amnesien viel mehr übereinstimmen, als mit den hysterischen, deren 
Anfangsgrenze meist schärfer, die lange Zeit, sogar Monate umfassen, 
und endlich eigentümliche Systematisationen der ausgefallenen Er¬ 
innerungsbilder darbieten. 

Während die bisher geschilderten Zustände nach einer CO-Ver¬ 
giftung noch unter die Psychosen fallen, kommt es in anderen Fällen 
zu psychischen Veränderungen, die den Grad einer Psychose nicht 
erreichen und unter dem Bilde einer der grossen Neurosen, der 
Hysterie und Neurasthenie verlaufen. Auch hier gehen die Ansichten 
der Autoren darüber auseinander, ob man es hier mit wirklichen, 
schon vorher gewisserroassen latent bestehenden Hysterien zu tun 
habe, oder ob die nach CO-Intoxikationen auftretenden klinisch unter 
dem Bilde der Hysterie verlaufenden, toxische Hysterien sind. 
Charcot und seine Schüler, haben einige Vergiftungen oder Nachleiden 
derselben gewissermassennur als auslösende Momente „agent provocateur“ 
für das Sichtbarwerden eines verborgenen hysterischen Zustandes an¬ 
gesehen. Diese Anschauung ist nach Lewin (16) eine unhaltbare. 
Er weist dies eingehend in einem dem Reichsversicherungsamt er¬ 
statteten Obergutachten zurück. Der in mancher Hinsicht interessante 
Fall war folgender. 

Am 15. November 1904 strömte in einem Plätterinnensaal, in dem die Patientin 
beschäftigt war, Gas aus dem Brenner aus. Die Exhaustoren, die den Zweck haben, 
schädliche in den Arbeitsraum gedrungene Gase zu entfernen, waren von den 
Plätterinnen ausser Betrieb gesetzt worden, da die gegenüberliegenden Fenster an 
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-dem fraglichen Tage geputzt wurden und sie Zug vermeiden wollten. Man setzte 
die Exhaustoren wieder in Tätigkeit, als man merkte, dass die Luft schlecht wurde, 
konnte aber dadurch den Eintritt von Vergiftung einiger Plätterinnen nicht mehr 
verhindern. Die Patientin, von der hier die Rede sein soll, merkte zunächst nichts, 
ja sie half sogar ihren erkrankten Mitarbeiterinnen durch allerlei Dienstleistungen. 
Erst auf dem Heimweg erbrach sie zweimal, hatte Kopfschmerzen, verfiel in Krämpfe, 
und wurde ohnmächtig. Zwei Tage später zeigte der Ehemann der Fabrik an, dass 
seine Frau durch Einatmung von Gas erkrankt sei. Der Arzt stellte Kopfschmerzen, 
Schwindel, Ohnmachtsanwandlungen, Brechneigung und kleinen, öfters aus¬ 
setzenden Puls fest. Die Symptome waren jedoch am folgenden Tage bis auf den 
Schwindel geschwunden, dagegen zeigte die Patientin einen leidenden Gesichtsaus- 
-druck und ein abnormes Verhalten. Sie war nicht zu bewegen, das Bett zu ver¬ 
lassen. Dieses psychische Verhalten blieb auch bis zum 21. Februar 1905 während 
ihres Krankenhausaufenthaltes so. Die Patientin wurde als hysterisch bezeichnet. 
Die psychischen Störungen waren aber offenbar die Folgen einer leichten CO-Ver- 
.giftung. Dass die anderen Arbeiterinnen, die viel schwerer vergiftet waren, keinen 
weiteren Schaden erlitten, beruht nach Lew in auf den Unterschieden in dem Ver¬ 
halten verschiedener Menschen, auf welche die gleiche Schädlichkeit eingewirkt 
hat. Die einen erkranken dadurch sofort schwer, die anderen leicht oder scheinbar 
gar nicht und noch andere erst nach längerem oder kürzerem zeitlichen Zwischen¬ 
raum. Diese manchmal rätselhaften Eigentümlichkeiten sind schon öfter bei der 
€0-Vergiftung beobachtet worden. Lewin berichtet z. B. von einem ziemlich 
gleichaltrigen Ehepaar, das zu gleicher Zeit und unter scheinbar gleichen änssereu 
Bedingungen aus einem Ofen entweichendes Kohlenoxyd autnahm, die Frau mit 
leichten Symptomen erkrankte und bald wieder hergestellt, der Mann aber geistes¬ 
krank und blind wurde. 

Solche Beobachtungen sowie ähnliche, die wir bei anderen 
giftigen Gasen, wie z. B. beim CS 2 , kennen gelernt haben, lassen die 
Annahme gerechtfertigt erscheinen, dass die nach CO-Intoxika- 
fionen auftretenden Krankheitsbilder, die bei oberfläch¬ 
licher Betrachtung der Hysterie ähnlich erscheinen, mit 
dieser Neurose keineswegs in den meisten Fällen wesens¬ 
gleich sind, sondern auf organischer Grundlage beruhen. 

Mit diesen Hauptformen der psychischen Störungen nach CO- 
Vergiftung sind die geistigen Erkrankungen noch nicht erschöpft. Es 
kommen noch eine Reihe von Rausch- resp. Dämmerzustand ähnlichen 
Psychosen vor, die sich den ersten Vergiftungssymptomen direkt ap- 
schliessen oder mit ihnen zusammenfallen. [Sachs, Wagner (15)]. 
Die betreffenden Zustände sind nach Sibelius sämtlich von relativ 
kurzer Dauer (Stunden bis 5 Tagen) und werden teils als Erregungs-, 
teils Dämmerzustände beschrieben. Sie haben eine grosse Aehnlichkeit 
mit den Zuständen des pathologischen resp. komplizierten Alkohol¬ 
rausches. Analogerweise fasst Sibelius die Rausch- und Dämmer- 
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zustande nach CO-Vergiftung als die Reaktion eines weniger widerstands¬ 
fähigen Nervensystems aut die CO-Einwirkung auf. 

Wie verhalten sich nun diesen klinischen Erscheinungen gegen¬ 
über unsere jetzigen Kenntnisse der pathologischen Anatomie des 
Zentralnervensystems? Bieten sie eine Erklärung der beiden Haupt¬ 
formen der ohne und nach einem Nachintervall einsetzenden Psychosen? 

Nach Untersuchungen von Simon (17), Poelchen (18), Becker (5), 
Sibelius, wissen wir, dass das CO im Zentralnervensystem sowohl direkt die 
Nervenelemente schädigen, als auch Gefässveränderungen hervorrufen kann. Er¬ 
weichungsherde im Gehirn sind nach CO-Vergiftung verhältnismässig häufig be¬ 
schrieben worden. Daneben kommen vor Ekchymosen in die Hirnhäute, Kapillar- 
apoplexien in die Hirnsubstanz und eigenartige Degenerationen der Ganglien- und 
Fasernsysteme. Cramer (19) fand bei einer alten Frau, die nach CO-Vergiftung 
vier Tage bewusstlos war, dann erwachte, aber blödsinnig geworden war und nach 
23 Tagen starb, in der Hirnrinde diffus verbreiteten Faserschwund, Vakuolenbil¬ 
dung in den Ganglienzellen, hyaline Entartung der Gefässe der Stammganglien, 
der Pons und der Medulla oblongata, sowio eine diffuse Wucherung der Glia. In 
dem bereits erwähnten Falle von Sibelius (schwere Demenz, Tod drei Monato 
nach der Intoxikation) fanden sich bei der Sektion in beiden Linsenkernen sym¬ 
metrische Erweichungen von beträchtlicher Ausdehnung, in der Rinde gleichfalls 
symmetrisch gelegene zellreiche konfluierende Herde von derselben histologischen 
Beschaffenheit wie in den Linsenkernen. In beiden waren die Nervenelemente 
grösstenteils untergegangen, die Herde von Körnchenzellen ausgefällt, daneben 
Gefässveränderungen von teils destruierender, teils wandverdickender Art» 
Poelchen, Sibelius, Hedren fanden an den Arterien ausgedehnte Verfettungen 
der Intima und Muskularis. In den von ihnen versorgten Bezirken Fettmetamor¬ 
phose und sekundäre Erweichungen der Hirnsubstanz. In anderen Fällen waren 
Blutungen mit Erweichungsherden zu konstatieren. 

Becker denkt sich die Pathogenese der CO-Intoxikationen so: Bei der akuten 
Vergiftung besteht in der ersten Zeit eine hochgradige Hyperämie der Gelasse, des 
Gehirns und seiner Häute, die sich häufig mit Blutungen kombinieren. Daran 
scbliesst sich sekundär eine Gehirnerweichung. Diese sowohl wie die Blutextra¬ 
vasate sind bedingt durch die fettige Degeneration der Gefässwände. 

Mit diesen Befunden lassen sich die beiden Hauptformen der 
ohne und mit Intervall entstehenden CO-Psychosen wohl in Einklang 
bringen, und zwar wird man sich die ohne Intervall einsetzenden 
Formen durch eine direkte Schädigung der Nervenzellen und Fasern, 
die mit Intervall durch die progredienten Gefässveränderungen mit 
sekundären Erweichungen entstanden denken. Wie weit diese theore¬ 
tischen Erwägungen durch sorgfältige Sektionen der CO-Psychosei> 
ihre Bestätigung finden, muss die Zukunft lehren. 

Für die Verhütung der CO-Vergiftung mit ihren Folgezuständen 
kommt als einzige Art des Eintritts in den Körper nur die Aufnahme 
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durch die Atmungsorgane in Betracht. Die Schutzmassnahmen sind 
danach im Prinzip verhältnismässig einfach. In allen Betrieben sind 
als vorbeugende Massnahmen die Ableitung der giftigen Gase vor dem 
Eindringen in den Arbeitsraum bezw. in die freie Luft unbedingt zu 
fordern. 


Kalorische Schädlichkeiten. 

Zu den verschiedenen Momenten, welche als Ursache psychischer 
Störungen in gewerblichen Betrieben in Betracht kommen, müssen 
auch die strahlende Wärme oder andere kalorische Schädlichkeiten 
gerechnet werden. Nach Ziehen (1) ist es begreiflich, dass vorzugs¬ 
weise bei Heizern, Brauknechten, Schmieden, Schlossern, Köchen, 
Bäckern, Soldaten auf anstrengenden Sommermärschen „kalorische 
Psychosen“ Vorkommen. Die Wirkungsweise der angeführten Schäd¬ 
lichkeiten ist noch nicht völlig aufgeklärt. Teils handelt es sich 
nach Ziehen um akut verlaufende Dämmerzustände, teils um chronisch 
verlaufende Psychosen. 

In der Literatur ist wenig darüber bekannt. Bartens (2) beschrieb im Jahre 
1878 etwa 14 Fälle von Insolation und strahlender Wärme (bei Feuerarbeitern). 
Victor (3) im Jahre 1884 ebenso viele von Arbeitern, die in den königlichen 
Gewehrfabriken und Artilleriewerkstätten zu Spandau grosser Hitze bei ihrer Tätig¬ 
keit ausgesetzt waren. 

Esquirol (zitiert nach Victor) hat darauf hingewiesen, dass gewisse Be¬ 
schäftigungen günstig auf die Entwicklung der Geisteskrankheiten wirken, und dass 
namentlich Köche, Bäcker und Bergleute gefährdet seien. Beispielsweise waren in 
einem Jahre in der Salpetriere unter 245 Kranken 16 Köchinnen. 

Voisin hält den Aufenthalt vor Oefen, glühendem Feuer und in heisser Luft 
sehr geeignet, „ä preparer le terrain pour l’eclosion de la folie paralytique, cette 
Ätiologie est absolument incontestable.“ Die beständige Erhitzung des Kopfes und 
Gesichtes bei Feuerarbeitern ist nach Simon ein disponierendes Moment zu Geistes¬ 
krankheiten und namentlich der Paralyse. 

Wer den Betrieb eines modernen Eisenwerkes oder einer Glasfabrik usw. 
kennt, der wird zugeben, dass an den Hochöfen, Kokereien, Puddelöfen usw. 
oft ganz enorme Temperaturen herrschen, denen die Eisenarbeiter sich aussetzen 
müssen. An heissen Sommertagen will man Temperaturen von 65° wenige Schritt 
vom Ofen entfernt gemessen haben. Von dem Einfluss dieser Wärmegrade auf den 
Organismus erhält man einen Begriff, wenn man die in Scbweiss gebadeten Körper 
der Fabrikarbeiter, besonders der Heizer sieht, obschon sie nur mit einem leichten 
Hemd bekleidet sind, oder wenn man weiss, dass durch häufige und starke Wärme¬ 
strahlung die durchsichtige Linse des Auges der Glasbläser feine innere Trübungen 
erleiden kann, die zur Staarbildung führt. 

Man kann es daher begreifen, dass die Arbeiter bei einer ohnehin schon an¬ 
strengenden Arbeit sehr durch die Hitze leiden. Löser (4) gibt an, dass nament- 
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lieh die Arbeiter in den Gewehrfabriken beim Kecken and Stauchen der Eisenteile 
durch die Wärme litten. Die Arbeiter an den Glühöfen stürzten zuweilen beim 
Betreten des Raumes zusammen und mussten aus der Glühofenatmosphäre in die 
frische Luft gebracht werden. Diese Krankheit sei unter dem Kamen „Hüttenkatze“ 
bekannt, ln einem Falle dauerte die Bewusstlosigkeit zwei Tage. 

Andere Autoren wollen dagegen kalorische Schädlichkeiten als ein ätiolo¬ 
gisches Moment beim Entstehen von geistigen Störungen nicht gelten lassen. 

Beim Studium der 15 Krankengeschichten von Victor habe ich 
gefunden, dass der Zusammenhang der Psychose mit der angeschul- 
digten strahlenden Hitze in manchen Fällen doch ein sehr loser ist. 
Die Hitze findet sich als Ursache meist garnicht erwähnt, im Gegen¬ 
satz zu Bartens, der bei den Feuerarbeitern dieses Moment stark 
hervorhebt. 

Soviel lässt sich jedoch mit Sicherheit aus den Kranken¬ 
geschichten Victors und Bartens feststellen, dass charakteristische 
Psychosen nicht Vorkommen. 

ln allen Fällen Victors begann die Krankheit allmählich; die Kranken 
wurden unruhig, klagten über Kopfschmerzen, und öfter ging ein Stadium tieferer 
Depression, zuweilen ein ausgeprägtes melancholisches Stadium mit Selbstmord¬ 
trieb vorher. In 10 Fällen haben wir das typische Bild der progressiven Paralyse 
vor uns, mit Sprachstörung, Pupillenstarre bzw. -differenz, Grössenideen, paraly¬ 
tischen Anfallen, fortschreitendem körperlichen und geistigem Verfall, Tod. Von 
den übrigen fünf Fällen waren zwei Melancholiker und drei Paranoiker, von den 
sechs Fällen Bartens zwei sichere Paralytiker. 

Diese Fälle sind also keineswegs beweisend. Als bedeutendstes ätiologisches 
Moment der progressiven Paralyse kennen wir die Lues. Wir bezeichnen sie direkt 
als metasyphilitische Erkrankung. Bisher ist aber noch kein Fall von progressiver 
Paralyse beschrieben, in dem die strahlende Wärme als einwandfreie Ursache 
nachgewiesen wurde. 

Victors Behauptung, „dass die Geisteskrankheiten, welche wir 
als aus der langen Einwirkung intensiver strahlender Wärme ent¬ 
standen annehmen, fast durchweg schwere und fast nur unheilbare 
Formen darstellen“, ist demnach nicht zutreffend. Dass aber an¬ 
strengende Arbeit mit andauernder grosser Hitze ein prädisponierendes 
Moment für die Entwicklung einer Psychose sein kann, das soll 
keineswegs geleugnet werden und darf man auch wohl mit ziemlicher 
Sicherheit annehraen, wenn wir uns vergegenwärtigen, dass nach 
Sonnenstich psychische Störungen beobachtet sind. 

Auch der Alkohol spielt bei den zuweilen bei Heizern, Hütten¬ 
arbeitern usw. akut aufgetretenen Psychosen gewiss eine grosse Rolle, da 
diese Leute ihren gewaltigen Durst oft mit grossen Mengen alkoholischer 
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Getränke stillen. In den meisten Fällen wird die psychische Störung 
wohl nichts anderes als ein Delirium tremens gewesen sein. In dieser 
Annahme hat mich das Studium der einschlägigen Krankengeschichten 
bestärkt. So handelte es sich gleich bei dem ersten Fall von 
Bartens um einen chronischen Alkoholiker. Der 44 Jahre alte 
Maschinenheizer, hereditär belastet, wurde plötzlich tobsüchtig, lachte, 
schwatzte dummes Zeug, trieb sich ruhelos umher und wurde heftig, 
wenn er daran gehindert wurde. Schneller Verfall innerhalb von 
14 Tagen. Bei der Sektion fand Bartens auf beiden Seiten der 
Innenfläche der Dura mater rechts und links von der Falx cerebri 
ein grosses Blutextravasat mit beginnender Membranbildung. Es 
handelte sich hier offenbar um eine Pachymeningitis chron. haemorrhag. 
oder Haematoma durae matris, ein Befund, wie er bei chronischen 
Potatoren häufiger beobachtet wird. 

Auf Grund unserer bisherigen Kenntnisse möchte ich daher be¬ 
haupten, dass die strahlende Hitze oder andere kalorische Schädlich¬ 
keiten spezifische geistige Störungen hervorzurufen nicht imstande 
sind, dass sie aber als ätiologisches Moment, ebenso wie die bekannte 
Trias: Lues, Alkohol und Trauma, für die Entstehung der ver¬ 
schiedensten psychischen Störungen wohl in Frage kommen können. 
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